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G. Bellot, Mddecin gdn^ral i” Cl. M. de reserve, 10, rue du Parc, 
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N. CLAPiER,Mddecin-majori>^CI. T C,24® Infant. Colon., Perpignan. 

M- CoGNACQ, Gouverneur de Cochinchine, k Saigon. 

L. Collin, Medecin major Cl. T C, Hu6, Annam. 
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G. Delamare, Prop Pathologic exotique, Fac, M6d., Constantinople. 
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R. Dumas, Medecin inspecteur T C de reserve, 53 , rue Monge, Paris, 

V. Dupont, Medecin principal Assistance indigene A. 0 ,F., k Kao- 
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G GiRvRi). Mcdecin-major a® Cl. T C, Directeur Institut Pasteur 
Tananarive, Madagascar. 
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Peresc, Toulon. 
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A. L4iiorREUY, Medecin-major Cl. T C, Directeur Laboratoire 
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A, Li: Dantec, anc. Medecin principalT C,anc. Directeur de TEcoIe 
de Medecine indigene de FA. O. F., Dakar. 

G. Lefrot', Medecin-major 2® Cl. T C, Pointe Noire, A. E. F. 

A. Leger, anc. Medecin-major i« Cl. T C, 22, rue St-Vincent-de- 
Paul, Bordeaux. 

G. Lemvire, Medecin Hopitaux, Directeur Bureau municipal d’Hy- 
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A. Lheritier, veterinaire, anc. Chef de Laboratoire Institut Pasteur 
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Nogee, Medecin-major i« CLT C, Ecolede Medecine indigene, Dakar, 
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Tchad, a Fort-Lamy. 
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G. Peju, MWecin-major 2« Cl. A T, Chef Laboratoire Casablanca, 
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PH&UDBNCB DS H. MBSNIL, PRBblDBNT. 


Presentation 

Le President. — J’ai I'hoaneur d’oGFnr 4 la Society, an nom 
de I’autear, I’adresse presidentieile presentee & la Royal Society 
of Tropical Medicine and Hygiene par notre coliegue Andrew 
Balfour. Elie esl consacree i « some British and American pio¬ 
neers in Tropical Medicine and Hygiene », et coutient de uom> 
breuses et tres interessanles reproductions de poi traits ou de 
photographies. 


Correspondance 

MM. E. Burnbt, Balozet, C. Bonnb, S. Flesmbr, E. Laqran&b el 
Ch. PiRARD adressent des lettres de remerciements pour leur 
election k la Societe. 
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Bulletin de la Socii&te de •Pathologie exotique 


Allocution du President 


yies rliers (lollfeyues, 

Je ne saurais laibser cuinmeucer retie liol]^cile aiiiK^ede noire 
Sociele, la dix-neinieine, sans \ous presenter, au nom du 
Bureau, les \opux qne nous foiinoiis tous pour le succcs de nos 
Iravaox coniniuiis, sans oublier ceux de noire filiale de Dakar. 

Xous axons encore eu deplorer en lyaS six morts : un mem- 
i)re honoraire, le Prufesseur B. Uavssr, qui ful one des soznmi-- 
tes de la biologie inondiale, rl (juatre membres correspondants, 
P. AiBLRr, donl le iiom reslera associe a rinslitut Pasteur de 
Brazzaxille et d la luUe C4>ntre la maladie du sommeil, S. Dar¬ 
ling, vicliine du (errihle accident de Svrie au cours d'une mis- 
sioii antipaludique de la Societ<^ des Nations, D.-A. de Jong, 
r^tninenl \^l6rinaire el patholoaiste de Le\de, el I). II. Rvnsimi, 
une aulorite en helmintholo^i^ie. 

Par VOS voles, \ou5» a\e2 fail passer M. S. Fgl\ner, d'asso- 
ci6, membre honoraire, M. M. Leger, d associt^, litulaire, 
M. S. R, Chris lOPiiERs, de correspondant, associe. En vertu du 
r^glcinent, M. El»m. SLR<rBM doit Kgurer comnie liUiIaire-hono- 
raire. Comnie membres nou\eaux, vous avez d^signi MM. Ch. 
P£rard ^tilulairei, Et. Burm r '^associe', Bablef, Balo/et, 
Bonne, Christ ophlrson, Damas Moiva, Dfke, Lv.GRA^GE, Rabi.llo, 
Ubiarte (correspondanls . 

Ce qui fait que noire Socicle comprend, a riieure actuelle, 
348 membres, au lieu de 34 i, se decumposant ainsi : 

20 membres lioaoraires : 

7^ titulaires honoraires et titulaire.s ; 

3 g assoeies, ig frau<;ais et 20 eirangers ; 

2i 5 correspoudants, gg frangaiset 118 elraiigers. 

Notre volume tie 1920 ifa que 856 pages, une cenlaine de 
moins que Tan‘dernier. Maia vous pomez remarquer que la 
table des matiires ne s'est pas raccourcieet que, m^ine, la table 
par noms d'anteurs s'estallongc^e. Nous avons doucregu plus de 
« communications el moins de « nienn>ires». Cette ronslata- 
lion me paraft digne de releiiir noire ai ten lion, car e’est Tesseiice 
rn^me de notre Soci^ul de publier \ite de courtes notes. 

L’inl#rM de laplupart de nos stances augments par des 
causeries, parfois accompagnees de projections, on des discus¬ 
sions. M. Brcjmpt nous a fait revivre son interessanl voyage 
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scioQlifique aa Bresll. M. Edm. Scrgent nous a niagistralemenl 
moQtr6 comment il convieiit de lutter conlre le Paludisme. 
D’autre part un lilrn snr le Paludisme, etabli par rriiioii inter- 
natioiiale des < 3 roix Rouii;es et la Poiidation Rockefeller, a ete 
projeti en juin. M. McLEXE'i nous a fait pari de scs inleressantes 
recherches sur la schistosumiase et sur la leislimaniose en Chine, 
en mdme temps queM-GvcnuciiKAUnousfaisaildefines remarques 
sur Falimentation des indig'^nes. Enfin, dans ces derniers mois, 
M. GiiLiRD nous a enfreteniis du depislage po^it mortem de la 
peste, M. Euili de la destrneiion <les parasites intestinaux. Les 
communications failes ?i la derniere seance par MM. Laigrci et 
Jamut out si l)ien retenn \olie attention que nous en faisons 
aujt»nr<r}ifii les tliunie<i de nos discussitois. 

La deniande que nous-idressait, a la fin de le 3 Iinistre 

des Colonies de Ini donner des precisions sur la prophylaxic elle 
traitement du paluilisme, a ete particulierement bien accueillie 
par la Sociil^, el, k ce propos, phisieiirs de nos coll^ues les 
plui» competents ont tenu a nous donner le'^ ensei»nemeuls de 
leur pratique anlipalustre. D'autre part, one Commission, nom- 
m6e par la Suci<!t^, a ^laborti une r^ponse aux demandes for- 
mul^es par M. le Ministre, et dans la seance du ii mars, une 
Instruction pratique pour la lulte cuntre le paludisme a < 5 le vol^e 
k runanimite des meuibres presents. 

Conformemenl aux slatuts, il a procdjtf en d^cembre au 
reuouvellement partiel du Bureau et duConseil. C'est ainsi que 
j'ai isaluer nos nouveaux vice-presidents: M. Emily et Mine Puz- 
SALix, et un nouveau secretaire, M. Larrousre. et k les inviter a 
prendre place k cette table. 

M. Dopter, \ice-prtfsideiit sorlanl, et M. Gusta\e Mvrtix ont 
t?t^ ^lus membres du Goaseil. De plus, \ous a\ez decide que les 
anctens presidents el secretaires generaux rontinueraient k 
sidger au Conseil. Ils pourront ainsi fairc profiler la Society, 
d'uue fa(;ou peimanente, de rexperieiice qu'ils ont acquise en 
remplissant leurs buictions. El ainsi, pour le plus ^rand bien ile 
la marche de la Societt% se truu\eroiit unis la tradition et le 
progres. 
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Voeux 

La Soci4t^ imBl, apr4s discussion, les voeux suivants : 

I. Consid^rant que les essais fails avec la tirparsamide out 
aetlement dtabli la superiority de ce medicament aux periodes 
avanceesde la tnaladie du sommeii, la Societe emet le voeu que 
de nouveaux essais avec des acides p.-aminoglycinephenylarsini- 
ques, de direrses provenances,soient effectues afin qu’on puisse 
etre fixe sur le relentissemenl economique de la substitution de 
ces composes arsenicaux 41'atoxyl dans la prophylaxie et le trai- 
tement de la trvpanosomiase humaine. 


La Society de Pathologie exotique, vivement dmue de la mor- 
bidUe considerable et de la morlaliie par maladie du sommeii 
dans I’Afrique equatonale, en particulier au Cameroon, estime 
qu’il n'y a pas, dans ces pays, de preoccupation plus urgente que 
de viser k faire disparaitre celte maladie, et emet le voeu que des 
techniciens, desigues directemenl par le Ministre des Colonies 
et munis de pouvoirs administratifs et financiers suffisants, 
soient charges de mener k bien la lutte en question, en accord 
avec les hautes autorites administratives et avec les direclenrs 
du service de sante. 

Ce voeu sera transmis & M. le Ministre des Colonies. 
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Communications 


Remarques a propos d'une ^id€mie de stomatites 

ulceromembraneuses et scorbutiques. 

Par M. Al^lou 'de Constantinople). 


De novembre i9i7&avril 1918,nous avons eu I’ocGasion d’assis- 
ter, dans la region de Mossoul, &une importante dpid^mie desto- 
matites. Sur une qnarantaine d’entr^es 4 I’hGpital fournies quo- 
tidiennemenl, pendant cette pdriode, par un effectif de 1^.000 
hommes, on relevait environ une douzaine de stomatites. 

Souvent nlcdromembraneuses, parfois scorbiitiques, parfois 
mixtes, ces stomatites se compliquirent 4 I'occasion de noma et 
comport4rent one mortality globale d’environ 2 0 / 0 . 

Parmi les stomatites ulceromembraneuses, les plus nombreu- 
ses etaient gingivales, les autres jugales, palatines ou amygda* 
liennes. L’amjgdalite de Vincent rev4tit son type classique. Sur 
la face interne de Tune des joues, sur le voile du palais de 
quelques malades, on a observe des ulceres uniques, arrondis, 
bien delimites. Reconverts de fausses membranes, tr4s doulou¬ 
reux, ces niceres ne sont devenus extensifs et phagedeniques 
qu’assez exceptionnellement. 

Les gingivites a fusospirochetes ont constamment debute en 
arriere des grosses moiaires. Tres douloureuses, elles genaient 
beaucoup la mastication et les hommesqui en souffraient se prd- 
sentaient 4 la visite en tirant sur la joue du cdte malade afin, 
semblait-il, de la detacher de la partie posterieure des arcades 
dentaires. L’extension, relativement frequente, du proces in- 
fiammatoire4 la totalite des gencivess’est montree generalement 
tardive et, dans la majorite des cas, soumis 4 un examen prd- 
coce, il a fallu proceder 4 rexploration des sillons retromolai- 
res pour ddcouvrir la lesion. 

Les giiigivitep scorbutiques ont debute, suivant le mode clas¬ 
sique, 4 la partie anterieore des gencives et les malades qui en 
etaient atteints se presentaient 4 la visite en tirant sur I’niie ou 
I’autre de leure levres. L’expulsioq des dents a ete frequente, 
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Thi Iriuivait sur los meinbres iuferieurs de la keratose pilaire, 
des [»etochies on lies eccliymo'ses. Dans les exsudats !»inijivaux, 
des diplocoijues lmi nombre nhM!«*r^ tenaieni la place des fiiso- 
s[nri)chcHes constants <lans la sloinatile ulcerotnembranense. 

Les formes mixles onliHe p‘t*onniies irrace aux fusospiroclietes 
dessillons sfinffivanx elan pnrpnra <b‘s inembres inWrieurs. Leur 
frequence n'a d’aiil»‘'irs pas depasse le i.*) o ode Tcnsemble des 
ca^. Ce pourcentai^e, relativemmil %ible, est i\ rapprocher de la 
frequence ile rariijine de Vincent chez les iion-scorbutiqnes et 
dcN rcsultats de MM. Delv^vee, S\To Djemtl et Aghitouv (i) qui 
imt observe seulement deux grandes spirochetoses intestinales 
dans uii lot de lo cobayes scorbutiques ayaiit fait de grandes 
heniorragies gastriques ou ctecales. 

II est a noter, en outre, que Tepidemie de Mossoul, survenue 
chez des homines d^bilit^^s par les fatigues de la guerre et par 
une alimentation insuflisantCi, a Hi enrayee k Taide de m^dica* 
lions purement locales, les circoastaiices n^ayant pas permis 
d*ameliorer s^rieiisemciit le regime <les malades. 

Les atiouchements k la teinture d'iude, les lavai^cs au per¬ 
manganate de potasse, a Teau oxygiSnie, au chlorate de [lotasse, 
n'ont pas donn6 de rt^sultals satisfaisauts* Le n6osaivarsan en. 
lopiijues ou en injections intra\eiaeuses ne s’est gufere montrfe 
plus efficace. Seals, les atiouchements avec descrislaux d'acide 
chromique ont fotirni <les succcs remarquables, non seulement 
dans les formes de moyenne intensite, mais aussi dans quelques 
formes graves. 


Keratoses pilaires pr^scorbutiques. 
Par SaTu 


Pendant les trois premiers mois de 191 5 , nous avons rencon¬ 
tre de Irts nombreux scorbutiques [>armi les soldats de I’arm^e 
des Danlauellcs evucu^s de (lallipoli snr Constantinople et 
elites dans noire service de rhopital de Gonleli (Bosphore). 

Xous avons ele frapp^ par Texislenoe, a cdli de cas pr^sen- 
tant au complet la symptumatologie classique (purpura ecchy- 
motique, ledeme diir el douloureux des jambes, gingivite 
htbnorragiquei, d’un nornbre important de fails ne comportant, 


(i) Acaiietnie de Mitiecine^ 8 avril 1924* 
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i 

au moment de Peiitree ,i riiupital, qiie Je la keialose pilafre 
avec anomie, lassitude, ilouleurs rhumatoTdes des iiiembres 
iiift4‘ieurs ou, phis e\:actemeiil, crampe'^ daiisies mollela. 

Tantol puncliformes, tantot lenticulaires, les tMe\ures de 
la keratuse prescorhulique ^ont i^risdtres ou d’nn roui»e sale. 
Elies entoareid la racine des poils de preference a ia fare 
antiroexterne des jainhes. plus rarement aux cuisses, et lr6s 
exceptionRellemeut aux menibres snperieurs. En urattaiit ces 
cdaes d*liyperk<^ra!ose h»ili'u!aire avec rtmgle^ou a\ec un instru¬ 
ment mousse, on !es en!e\e sans nroxoquerde solution ile c«»nti- 
nuile ui d«* ‘-ulrijsi(*ns sanguines. 

II s .ill de s'ii\re jour par jour, chez les ra^rnes malades, 
W la keratose rn question pour s’apcrce\oir qne 
toulesles p‘ipule*sf« iii, a plusou moins brfeve t 5 cheance, 
place aux [iiMeVlues foiIirulein*s lypiques, minutieusement 
dcVrites dans loules les Ixnmes ‘fndes rliniques sur le scorbut 
et notamineiit dans le /^Mvs //e P^lhulutfit' erutitjne de Lc 
DvMno(L II, 4 ' ^d., p. 1194^- la jiresente serie, la s*ingi- 

vite hi^morrat*ique s’est inontr^e en dernier lieu et de faron 
assez iiiroiislante, fails di^ja iiol^s par (iarsoLLE i Trnile f*lem» de 
Path, int,. (. I, pp. i. « Ost apris plusieurs jours ou 

piubieurs seinaines que les malades accusent da pnirit aux f^en- 
cives, qui se (umt^Kent, deviennent fon^^ueuses, bleutUres et don- 
uent ft riialeine uue ft 5 titht<f repoussante. C’esi ainsi que beau- 
coup de malades ne prtsentent jamais d'alterations du cole des 
^encives. d 

ll n'v a pas lieu, aiiisi que ie remarquait dernit^reinenl 
M. Dliamarc dans ses lei;ons sur le scorbut, d’insisler sur les 
analogies iMdenles de la ki^ralose simple et de I’ efal anserin >* 
de Lvrrc\ de la keratose rouge et des scorbulides folliculaires 
de Nioolvu n , rnais Ton doit spi^cifier que la connaissaiice de 
ces faits importe, au plus haul point, au diagnostic precuce da 
scorbut el de ses foiuies fruates car il esl indispensable de s'ha- 
bituer ft so'up(;i>nner ra\ilaiuinose C, en Tabsence d'liemorragies 
du dernie interfolliculaire et des gencives. 

Toules les kftratoses pilaires simples ou rouges ne sont pas, 
bieii culendu, careiicielles, mais Ton peul, ft noire avis, penser 
ft la possibilitft d*une semblable origine quand leurs fti^ments 
sonl trfts rapprochfts, prftdominent aux jambes et coincident 

(I) Annales Hr Dermuluhijte^ 1910 (cit^ d’apr^s DiRiEH, PHcfs t/e Derma- 
p 483). D'ttprcb cet antenr, lea scorbutides folliculaires se sont 
rt*Dcoutr^es flans le ciQffuiemf firs cas scorbut ivleves dans I'arm^^e rou- 

TiiAiue. 
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avec ties doulears dans la continuity des membres infyrieurs, de 
I’inappytence et une fatii|fue en apparence inexplicable. La pro¬ 
bability de scorbut incipiens augmente encore lorsque les 
patients d^passenl la quaranlaine, d^e auquel les formes cryp- 
to^yndliques de la kdratose foliiculaire se font, comme nul ne 
I'iqnore, de plus en plus rares. Nous avons eu I’occasioii de vdri- 
fier ces particularilds, en 1923 , chez les Grecs dvacuds d’Ana- 
tolle. 


faction du tryparsamide chez les trypanosis chronlques. 
Deuxiime note priliminaire. 

Par F. Van den Brandxn. 


Nous avons rdsumy dans ce mdme Bulletin (i) les premiers 
rdsultats obtenus avec le tryparsamide chez les trypanosds chro- 
niques. En relisant soigntsusemenl I’histoire des laO malades 
traitds au tryparsamide amdricain « A63 » ( 2 ), nous sommes arri- 
vds d la conclusion qu’en rdgle gdndrale les cas d’insuccds sont 
imputables, soil k la coexistence de la syphilis nerveuse, soil d 
une cure arsenicale antdrieure qui a rendu les trypanosomes 
rdsistants aux arsenicaux. 

Nous rapporlons ci-aprds quelques observations qui soutien- 
nent noire hjpothdse: 


A. — TaTPAHOSdS attbint^ be syphilis nerveuse 


Observation!. — KubandaniMartha ^n<i93) de race Uongala. Femme 
adulte du poids de 50 kg. SOO. Diagnostiquye par ponction d^ ganglions 
cervicaox engorgds. Le 31-2-25, ponction lombaire : 205 lymphocytes par 
mm’,' grands mononncldaires, cellules mtkriformes; pas de trypanosomes 
dans le cniot de centrihigation do liquide lombaire. Borbet-w^erhann 
du sdrum sanguin fortement positif. Bobbet-Wassbrkann du liquide lom¬ 
baire trds lygdrement positif. 

(i) Le irypsrsamide ches les trypanosis chroaiqnes, Bull. Soc. Polk. EasaU, 
t. XVm, no 8, p. 04s. 

(a) Par opposition an produit sirnilaire de fabrication beige, le <r trypon- 
arsil ». Xous traitons en or moment unr sirie de trypanosis ehroniques an 
tiyponanil Les premiers rfsiiitsts wmbient itre toot aussi brillants que cen* 
obtenoB pvee I'AfiS. 
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Re^oit du 21-12-25 au 22-4-25: 20 g. de tryparsamide. Le 25>4.25, 
ponction lombaire : 9 lymphocytes pour 3.2 Reeoit du 29-4-25 au 
17 6-25 : 16 g. de trypasainide. Ponctioa lombaire : 30 lymphocytes par 
mm^ grands munonucIAaires; albumine au Sicard-Cantnloube: 0 36 0/00. 
Recoit encore du 9-9-25 au ii-11 -25: 20 g. de tryparsamide, so£i au total : 
80 g. de tryparsamide en tespace de 9 mois, Le i2-IJ~25, ponction 
lombaire :49 lymuhocytes par grands mononucleaires. Albumine au 
Sicard-Cantaloube : 0^400!00. 

Bordet-W'assermaxx du s^rum san^in fortement positif. 
Bordbt-Wasseraiakn du liquide lombaire n^gatif. 


Observatio' II. — Ebonga Lolise. n® 109. de race Mongo. 

Diascnostiqu^e par la ponction des ganglions cervicaux engorges. Le 
2-5-25, ponction lombaire : 387 lymphocytes par mm®, grands mononu- 
cleaires et cellules mOriformes. Albumine au Sicard-Cantaloube: 0,60 0/00. 
Bordet-Wassermann du liquide lombaire ; l^g^rement positif. 

Revolt du 2-5-25 au 4-7-25 : 20 g. de tryparsamide. Le 8-7-25, ponc- 
tioD lombaire : 25, 3 lymphocytes par mm®, albumine an Sicard-Canta¬ 
loube : 0,36 0/00. 

ReQoit encore du 11-7-25 au 12-9-25, 20 g. du produit. Le 16 septem- 
bre 1925, ponction lombaire: 7 lymphocytes par mm% albumine au 
Sicard-Cantaloube: 0,22 0/00. Re^oit du 19-9-25 au 21-11-25 : 20 gr. ; 
soil au total 60 g. de tryparsamide en tespaee de 6 mois environ. 

Le 24-11-25 ponction lombaire : 33 hpnphocyies par mm®, ungrana 
mononucUaire et un polynueliaire. Bordet-Wassermann du liquide lom¬ 
baire : moyennemeut positif (4--I-4-). 

Observation 111. —J^Ianzae^ Antoine, n® 91, adulte m4le originaire du 
Kwilu. Poids : 40 kg. 600. Diagnostiqud le 16-2-25 par la ponction des 
ganglions cervicaux engorges. Ponction lombaire : o97 lymphocytes par 
mm®,grands mononucldaireset cellules mdriformes; pas ae trypanosomes 
dans le culot de la centrifugation du liquide lombaire. S^ro-r^actiou de 
Bordet-Wasseruann fortement positive avec sdrum sanguin, negative 
avec le liquide lombaire. 

Beroit du 16-2-25 au 22-4-25 : 20 g. de tryparsamide. 

Le 25-4-25, ponction lombaire : 7,1 lymphocytes par mm®. Re^^oit 
encore du 29-4-25 au 26-8-25 : 36 g. de tryparsamide. Le 25 avril J925^ 
ponction lombaire : 145 lymphocytes par mm®, grands mononucUaires^ 
une cellule muriforme. Albumine au Sicard-^Cantaioube : 0^28 O/W). 
Recoil k nouveau du 2 9-25 au 28-10-25 : 18 g., soiiau total 74 g. de tryp^ 
arsamide en Pespaee de 8 mois. L'^tat g^D6ral ne s’am6liore pas et le 
malade meurtle 2 novembre 1925. 


B. — TrYPANOSBS TRAITI^ ANT]tRlBUBBMBNT A LA SOAHINB-ElcftTlQUE. 


Observation IV. — Lisasi, n® 35. adulte mile du poids de 77 kg. 600, 
originaire d'Ukaturaka. Diagnostiqn^ par ponction ganglionnaire. Ponc- 
tion lombaire : 215 lymphocytes par mm®, grands mononucl^iires, cellu¬ 
les mOriformes. Re^it du fL7-23 an 21-8-24 : 21 g. de Soamiue et 4g.30 
d*4mdtique de potasse. Le 25ao0t 1924, ponction lombaire : 25,5 lympho¬ 
cytes par mm®, grands mooonncliteires. Bo&dbt-Wassermann du s^n^ 
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san§uin et du liquide lumbairp : npi^atifs. Regoii du 27-8-21 an 25-7-25^ 
82 g, fie iryparsamide. 

Le i aoi^L ID2o, ponptioii loinbain* : o2 •gmp/iort//e\ par mm \ grands 
mononucliaires, Albuminean Su*aid-<*tinlaloube : (K WO 00. 


OBt»ERvvTu»N V. — fclziN.v PiLHRi, II Sti. «• 111*1111 ittAIp de 12 aos Biivi- 
ron, ori^iuaire de LisaI.i. >)i un {hi I' <i ip 2 i miis l*J 2 *b Revolt 

<1h 2i inara 1922 .lu h\npr lUJS : 58 i, dp Miuiuio <*15 cr. IG dVine- 
tique de potd^se. Lp 27-8-2S, p»n*lnm Inmlnire : 152 lympliucytcs par 
lam*, frauds monoijurlpairp’s et cellule® indritormeb.noKDEi-W ASbBRvrvNN 
da serum s.inuuin et du iiqiiide lombaire iiei^atif^ 

Lp in il ide esl tiMile au ti \ pupsimi ie et rrcoU du 28-8-21 au 28-8-2A : 
>10 g de trgparsamide. Le 2 0-2,1^ potirtirm iombaire : 25 /gmphocy/es 
par mrnK AibuMme ttu Sicard-Cauiatoube : 0,58 0,00. 


OBSLRwiinN VI. — \zELr, n‘ 41, iidulte inAle, onmnaire de Libenge. 
Ihagnostique par 1*. (1- Frailftment unteneurement reeu : 26 g Soannne 
oto^r. 10 iremeliqup de potassp Ponction lombaire le 19-0-25 : 27 lym- 
phueytes parr lwm^ gnaods mononucl<*<iire^>. Bordet-Wassermann du 
st'Tnmsangum et du liquide lombaire ; iieaatif^. 

Recoil da 15 9-25 an 22-8-25 : 00 g. de trgpanamide Le 2-0-25^ 
puncUon lombaire : 15 lymphocglespar mm ^; albumtne au Sicard-Caniu- 
loube O^ib OjOO. 


<1. — TrIPVMIsBS INDhV>£s BE SYPHILIS ET n’aYANT PAS REQU 
HE TRVITLMEAT A'NTERIEUR 


Observation Vlf. — Fjongantoi Vnbrb^ n*85, enfant inAle de 8 ans. Race 
B&ngala. Poids : 24 kg. Somiiietlleux. Ivi punetion ile ganghous cervi^ 
cauA engorges et Texamen du sangapies triple centrifugation, no r4v^- 
lent pas Id presence de trypano«ioines Ponction lombaire le 28 janvier 
1925 ; 232 lymphocytes par mm*, grands motionucleaii^eset cellules mClri- 
formes. Trypanosomes dans ie culot tie centrifugation du liquide lom¬ 
baire. 

^ RegoUdu 28-1-25 au 5 0-25 :88 g. de trgparsamide. Le 9-9-25, ponc¬ 
tion lombaire ; 5 iymphocyies pour S mm"* 2 ; albumine au Sicard-Larta- 
idube:OJOOIOO. 


Observation VfFF. — Pai\ki Clevbxt, n« 88, adulte du poids de 60 kg. 
Originairede BdSoko.Suspert rliniqueiaeat.La ponction des ganglions cer- 
vicaux engorges el Pexamen du sang aprt'^s triple centrifugation nc re\'^- 
Isnt pas la presence de trypanosomes. I*oiiction lombaire du 7 fevner 
1923 : 265 lymphocytes par mm\ grands mononurl&iires : trypanosomes 
dafta le euloi de oentriragatioo du liquide lombaire. 

SdbSrTdlliction de BoROET-WASbERMAnsr du liquide cephalo-rachidlan : 




Slangs i>a i 3 jAjmsn 1920 It 

Observation IX. — Fulclu, n** 8U, adulte indie du puids de 3.3 L^. 300, 
oriqinaire de Ma<piela. 

Suspeci; cliaiquement. Ponction luuibaire du il-2-23 : 3T7 iNinphocjtes 
par grands mononucluaires ; trypanosunies dans le culnt de (‘entri- 
fugatioD dll liquide luinlmire. BoRj>GT-\VissERM.vNN da snog et da liquide 
rachidien : ndgnltfs. 

Recoit du 9-2-23 au 2-9-23 : 90 g. de tryfiarsamide. 

Le 3-9-23, ponction lombaire: 13 Uimphoetjuei pour 3 mm- 2, grande 
mononucliaires. Aibumine au Sirard-Canudoube : 0,22 0/00. 

Ces obserraticns nous autorisent di proposer le retnplacement 
difinitif tie I’atoxrl cl tie la '<oainine par le trjparsamide ou le 
produit sirailaire beige : le TnjpomtrsU. 

Nous (•literons ainsi de produire un 6 tat rdfractaire au trypar- 
samide chez beaucoup de nialades ciironiqoes trait^s antdrieii- 
remenl par I'un de ces deux trvpanocides. 

D’autre part, chez les Irypanost^ prdsentant nne forte lympho- 
cytose ilu liquide lombaire, sans tiypanosnines, il paralt ndces- 
saire d’diiminer la coexistence possilde dc la syphilis nerveuse. 
L'association de la trypanosomiase et de la syphilis explit]ue,dans 
certains cas, les insacc 6 s du tryparsaniide. 

L'absence fr^quente de. trypanosomes dans le sang et dans la 
lymphe ganglionnaire des trypanosds chroniqiies, rend le dia¬ 
gnostic de cette maladie difficile. Nous nous basons, pour ^tablir 
le diagnostic dans des cas pareits, sar les alterations cytolo- 
giques du liquide lombaire et sur la presence de trypanosomes 
dans le liquide. Les trypanosomes 6 tant souvent rarea, m^me 
dans le culot de centrifugation da liquide lombaire, il est n4ces> 
saire d'^Iiminer chez ces malades la coexistence de la syphilis, 
par la s^ro-r^action de Bordet-Wassebxann. 

Cette reaction donne un r^scitat n^gatif avec le liquide lom¬ 
baire des trypanos^s, les riisultats pnsitifs paraissent dus k 
rassociation de la syphilis.Ghez ces derniers malades, le Bordbt- 
Wasserhank du s^rum sanguiu est £galement positif. 

Lahorntoire de Liopoldoille. 


Sur un cas de Letdmama infantum observe a Sienfte (Italie), 
Hemarques ipidimiologiques. 

Par P. Barbacci. 

Il est uotoii^ qoe la ieishmaniose infantile se trouve k I’dtat 
enddmique siir tout !e littoral de la M6diterran6e en Afrique do 
'Noird et en Europe, ett Italic, qn Eapagne, dans le Midi de la 
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France. Des cas, rares, ont d^crits encore an Portugal par 
M. le Professenr Franco el &es collaborateurs. 

En dehors des endroits susdits, la leishmaniose infantile est 
rare; elle existe sans doute en Indo-Chine et dans le Midi de la 
Russie. 

En Italie, des cas assez nombreux ont d4crits par difF4> 
rents anteurs dans le Midi de la Pdninsule et en Sicile. Mais on 
a d^crit des cas mfime k Rome, k Florence, k Trieste et, tout der- 
ni&rement nons avons pn en voir un cas k Sienne, en Toscane. 

Ils’as^ssait d'un enfant dg^ de 4.anS] originaire de Sinalunga 
(province de Sienne) qoi, a I’dge de a ans, avait quitU le pays 
poor se rendre avec ses parents dans la Principautd de Monaco, 
oil il resta avec sa mkre, tandis que son p&re ^tait all6 travailler 
& Reims. 

Une semaine apr&s le retonr & Monaco du p&re, dont I'absence 
s’^tait prolong6e pendant un moisetdemi, I’enfanl presents les 
premiers symptdmes de la maladie; an commencement, de la 
tempiralnredlev^e et de la diarrhiesanglante; eosuite,rabdomen 
devint volumineux. Pen aprgs, I'enfant, dont I’^tat allait tou- 
jonrs en empirttnt et dont la rate,^ d'apr&s la conslatation d’un 
midecin, ilait devenue 4norme, /at amen£ par ses parents k 
Sienne, en Italie. 

Entr^ dans la Clinique des maladies des enfants de cette ville, 
une ponction de la rate mit en Evidence de nombreux parasites 
de Lbishhah-Dovovam, libres ou inclus dans de gros monocytes. 
Les cultures des parasites de la rate, dans le milieu NNN (modi- 
fid par Jekha), furent negatives. La recherche des parasites dans 
ie Mngpdriph^rique ne donna pas de r^sultals. 

Le traitement parle tartre slibi4,en injections dans les veines, 
ne donna aucune anndiioration et, an bout de sept mois de 
86 joor en Clinique, I'enfant, qui prisenlait en plus des symp- 
Ibmes de tuberculose, mourut de broncho-pneumonie. 

li eat difficile de dire ob le malade pent avoir contracts la 
malskdie, £tani donn^ que nous ne connaissons pas encore exac- 
tement la p^riode d'incnbation. Pentrdlre est-ce d. Sinalunga 
mfime qu'il a 6t6 conlagionn^. Dans ce cas, ce serail le premier 
cas de leisbmatiiose inftintile qu’on ddcrirait dans la province 
do Sienne. 

D’lbutre part, I'enfaBt ayant s^Jonmi dans la Principaut^ de 
MonaiaO'i; U pourrait Irte bieo avoir contracld la fnaladie dans ce 
dfMl ^nud qae des cas ont did ddjd ddcrits d Nice, k Man* 
MslIa^ytdiMtd'atitiras eadroits da Midi de la Frfope. 

jM'aaa qaa la mafad^e est transmise trds probai)led»ent ^ 
UMpy dea insqeta piqtwnnt (poces, mouaiiqoes, etc,), ^ qtrjl y a 
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une leishmaniose spontan^e chez le chien et tr^s rarement chez 
le chat. 

Les parents de I’enfant assuienl qu’ils n’onl jamais eu dans 
leur maison ni en Ilalie, ni en France, de chiens, de chats ou 
d’autres animauz. 

Aclaellement, nous avoos dans notre Clinique an autre 
enfant atteint de leishmaniose. 11 est Agi de 2 ans 1/2. II est nS 
i Monticiano (province de Sienne), mats, & i’d^e de a mois 
il ^njigra lui aussi, avec ses parents, dans la Principautd de 
Monaco od il s^journa i 3 mois, c'esl-a-dire jusqu*& octobre 1924, 
puis il rentra en llaiie. 



6r. =^7aa P, eoTiroA. 

11 est malade depuis six mois et les symptdmes fnrent les 
mftmes que dans I’autre cas susdit. Chez ce malade aussi, la 
ponction de la rate a d 4 moatr£ la presence de nombreuz parasi¬ 
tes de Leishvan-Oonotan, libres ou inclus dans de gros mono¬ 
cytes (fig. ci-dessus). Les cultures dans le milieu NNN out AtA 
positives. 

Hotts avons commence le traitement avec le tarlre stibii 
depufaf petx de temps. II est encore trop tdt pour avoir des 
r^sultatSh 

Dans ce domier cas, oomme dans rautre, il est difficile de 
dire oA Fenfiuit a eonbractd la majadia; mais il n’est pas sans 
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inl^rdt de faire renaarquer que, lui aussi, a^ait s6jnurn4 daus la 
Principaut^ de Monaco. Dan'^ ce deuxi^me cas non pins, Ten- 
fant n'a\ait jamais en contact, dans la maison, avec des 
chiens, des chats on d’antres animaux. 

Cliniqnf pour les maladies des en/ants. Unioersite de 
Sienne, diritjde par M. le Prufessear M. Pinciibbie. 


La campagne anti-piroplasmique 

dans le gouvernement de P^trograde en 1935 . 
.\ote pr^liminaire. 

Par W.-L. Yakimoff. 

Pendant I'dtd de iQaS (depuU le 18 mai jusqu'au i5 septem- 
bre), nous avons enlrepris avec nos dl^ves (la plupart dtudiants et 
dtadiantes en m^decine vdt^rinaire de I’Ecole vdldrinaire de 
Pdtroqrade), dans le district dc Loddinod-Pold et dans les deux 
localitds des districts de Vytegra et de Volkhov (gouvernement 
de P^troqrade) la iutte cnntre la bab^iellose bovine. Dans ces 
districts iu4o animaux onl dtd reconnos atteinls (v. tableau I). 
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Seance du Janviek i^2t) 




Sur celte qucaiitite nous avoiis iraite 77^ aniniaux. 

Nous einploydmes pour le Irailernent les 6 produils siiivants ; 
i; Vit^htargnn, 2) le prottfrrfoi^ 3 le Inargol^ 4 ) satuarsan d 
(Silbersalvarsan', o) Varr/imat et G) Vapiroplasmine, 
Nous a\ons dej^i parle du Iraitemenl avec le prolaracid, le Sil- 
hersalvarsan el rapiroplasraine. Ici nous doniions une coiirte 
description des r^sullals que nous avons obtenns ((ableau II) : 

Tvblevu II. 


'i**' 

\ulntau\ 
triiti s 

VniiiiAiix 

inorls 

0 0 

(If' mortal! t<S 

’ Ijr. in . . 

5i I 

a."! 

4,8 

. , . \ nso. 

t»7 

5 

7,4 

Arrluiiai ^ p«»au . . . 

Ktf» 

la 

8,8 

ProtarQo! . .... 

iT 

— 

— 

Silliprsalvdpsan. 


— 

— 

Liiarcrol .... ... 

*» 

— 

— 

Apiroplasmine. 

4 

J! 

r>o 

Total. 

74^ 

44 



Sur 12 T auiinanx atteiiUs <ie piroplasmose et laisst^s sans Irai- 
teiiieut, 02 ou 42,5) 0 o sont moris. 

Nous donnons ei-apres ie tableau Ill, qui d^monlre ladilTtirence 
de iiiortalile eiitre IVpizootie nalareile et celie trait^e par nous : 


lABLEvr III. 


r..■ 

Villas **s 

1934. de traitemrnl 

Traiteiaent | 

Btiinnuux 

inaladob 

auimaux 

liiorta 

0/0 
de la 
mortalitf* 


ainmanx 

in(»rts 

0/0 
de la 
mortal ite 

Pidxna . . 

8 : 

■i 


ii.H 

4 

3.5 

OschU. . . 1 

1*4 




a 

»>* 

Khe^roniino . 

7 » 


.»o .7 

dH 

1 

a ,6 

Voronie . . j 


■H 

47,8 

lO 

it 

0 

Total. . 


joa 


a 6 a 

7 

a,« 


Le iraileineiii exclusiveroent sjmptoinatique (digttaie, 
camphre tK iaurantia) n'estpas suffisaot; sur 171 animaux, 3 x 
seulement out soil i8,i 0/0. 

Sennce de Protozoologie de tfmiiUd bacldf^iohyique 
oetirinaira de Piirogradt. 
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L’ichtargan dans le traitement dc la babisiellose bovine 

du nord-ouest de la Russia. 

Note prNiminaire. 

Par W.-L. Yakimoff (i). 

L’ichtargan eat one combinaison de i’argent el de I’ichtyol. 
Depuis longlemps, il est utilisd en medecine humaine pour le 
traitement de la gonorrhde et en opbtalmologie. 

Le premier qui I'employa pour le traitement de la piroplas- 
mose bovine est le m^decin-v 6 t 6 rinaire allemand Schmidt; En 
Finlande ce remade est utilise largement. 

L*ann6e passde, nous avons dijli ezpos6 que nous avons 
employ^ ce produit, avec succ&s, dans quelques cas de babdsiel- 
lose bovine. 4 

Ourant P 6 td de igaS, nous traitdmes one quantity consid 6 ra< 
ble d’animaux atteints de la babdsiellose dans le gouvernemenl 
de P^lrograde (districts de Lodeinod-Pol^, de Volkhov et de 
Wytegm), au total 5 ii. 

Les risultats sonl excellents, comme on pent le voir dans le 
tableau I. 

Tableau I 


Jour 

Betail indigene 

Betail xmporte 


Toul 

de 

giobtoiirie 

i- 

a *8 

•*■1 2 

ah 

h 

2 

oi'S 

5 

S- 

S '2 

Ss 

a s 

IB 

H 

9 n 

2 

5 0 

«a 

s 

oJS’S 

B 

s« 

5^3 

.§£ 

0 h 

a 

S5 

r 

0 



3 

••Min 

4 o 

3 

i:S 

17,8 

178 

6 

t ;5 1 

3 - . . . . 

■s 

M 

1,8 j *'8 

67 

*7 

6 

3 

*74 

43 

u 

4 * V e . . 

6 


18,8 

B 



6 


16,6 

5 * , . . . 

I 


— 




I 



Inoonno , . 

98 

H 


D 


3 Q ,3 

30 

H 

ia,8 

Totei .. . 

876 

■ 

im 


Id 

ti,8 

3 ii 

>4 

4,8 


( 1 ) En collaiMtinitiQn aveo Mme E.-N. lIlABXorF-PanuscBBVBKT, mfdecin* 
vMMuira «t Iw dtndiants et les ^ndiantea en mddecine vitirinnire : 
NlE. Bamnwsit, {>m«nw» Gauwbo, Lookiaxopf, Pooowaiu), ScHARONownsaa, 
Wtentnim et Xisoman etMUes Gxsoiiib, Ihiwati, RABiBSAiKrp, HoniiUMisirr, 
VOmnam «lt WoontBownor. 

BaB, Bae^Patk. scottf., ig34> 
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Mais parmi lea ii peraonnes qui traitaient, 6 out not6 que le 
chiffre muyen de ia mortalild dtait seuiemetit de 2/40 u,ce qui 
appaialt plus eNact. 

Le tableau II fait resaortir les d6lais de disparition de I'heuio- 
giobinurie : 

Tableau II. 


Heures 

Quantii^ 
des animaux 

Pourceotaqe 

Aprfes 

3 h. . . 






I 

0,25 

b 

6 h. . , 






1 

o,a5 

n 

8 h 






1 

0 , 2 J 


10 h 






6 

0,7 


12 h. 





, 

* 23 

3,0 

It 

i5 h. . 






14 

3 


18 h. . . 






3j 

8,2 


20 h . . 






20 

5.1 

» 

24 h. . . 






i4<» 

38.3 


3o h , . 






jS 

3,6 


3C h . 






bo 


» 

48 h, . . 





, 

34 

5,7 

» 

5o h. A . 






9 

2,3 

» 

60 h. . . 






4 

1 , 0 J 


72 h. • . 






i3 

3,3 

» 

120 h. . 






2 

0,5 


Total. 



• 



3«9 



Done, rurine rouge disparalt dans la plupart des cas 
( 38,3 0/0), 24 h. apr&s I'injeclion de I'lchtargan. 

La temperature s’abaisse dans la plupart des cas aussi dans ie 
mfime temps (tableau III). 


Tableau III. 


Heures 

QaaoUte 
deb ammaux 

Pourcentage 

Aprts 

4 h. 

X 

0,89 


6 h. 

1 

0,39 


8 h. 

2 

0.79 


10 li« • 

2 

0-79 


12 h. . . . 

40 

15,6 

» 

x6 h. 

2 

o#29 

ft 

i»b. 

1 

0,4 

ft 

M h . 

x 42 

6695 

ft 

k, ........ 

*7 

. * 0,7 

ft 


20 

7 iQ 

ft 

60 ........ 

3 

O9XX 

ft 

7 * h. ^ . . 

10 

3,0 

L. 

ToUkl.! 

238 



t 
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BuXXETUI DE la . So01£t£ DE PaTBOLOQIE EXOTtQUB 


La dose pour les aniiuaux adoltesest de i ^.-i if. 5. La mdlhode 
d'application: intra\eineiise. 

Seroice de Protozoologie de f/ristitat bact6riologi(jiie 
vSterinaire d PStrograde. 


L’apiroplasmine dans le traitement 

de la piroplasmose bovine. 

Par W.-L. Yakiuoff, J.-G. Galouzo, W.-A. Loukianopf 
et Mile M.'J. Fubikoff. 


L' « apiruplasmine » est pr^par6e parM. Giuuo Alessandrini, 
professeur de parasitoloj^ie de I’Univcrsild de Rome. G’est un 
liquide ayant la formule suivanle (en itaiien); 


Cacodviate de cafSine. 30 0,0 

Acide oeozoTnomoaocarbonique .... 10 » 

Pbdnate de sodium. 2 » 


La solution est tout & fait claire, en Soles de ad cm*. 

L'indieation porte qu'il faut injecter dans la veine le eonteno 
de la Sole; dans les cas graves, il faut en injecter cheque Jour 
jusqa'i gudrison complete. 

Le ministdre de la guerre itaiien a ordonnd I’emploi de I’api- 
roplasmine pour le traitement de la piroplasmose dquine. 

Pendant notre campagne antipiroplasmique en igaS, dans le 
gonvernement de Pdtrograde, nous avons experiments ce pro- 
duit, que la firnfe « Schiaparelli » (Gdnes) nous a ohligeamment 
envoyd, ce doni nous la remercions. 

Nous arons traitd 4 animaux infectds naturellement. . 


ObtervaHoH /, n* 13. — Gduisse, 1 an et 4 mois. Race indigdne. Absence 
de piroplasmose antdrieure. Tombe malade le 16-VI1925. 

f^Vl, 8 A. du soir : T. 41,4y P. 96, ft. 40. Urine noire. Pourcentage dee 
drythrocytes parasitds : 25,3 0/0. 


Fermale laawMytsira 


ty. 

74,5 0/0 

Grands monos . . 

2 » 

Fonnes de transition 

2 » 

Joiy. 

19,5 » 

.... 

2 » 

llaBbenea . . a . 

0 » 


Formule d'Aitima 

Avec 1 noyau ... 2 0/0 

a 2 » . . . 56 » 

» 3 «... 53 » 

» 4 » . . . 9 » 

Index dManExa : 259. 
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Injection de 10 cm^' de rnpiroplasmine. 

10 h. du toir : T. 39,0. P. i 12, R. 24. 

J2 A. du aoir : arine noire. Ponrcentage des erythrocytes parasitiJs: 
18 0 0. 

Formule leucoejtaire Forinnle d'AB^BTH 


Ly.74 O'O 

Grands monos ... 0 i> 

Formes de transition . 5 » 

Poly.19 » 

Eos.7 » 

Mastzellen .... 0 » 


17-VI, i h, du matin : T. 39,9. P. 
des ^rythmci^les parasitt^s : 19 IPO. 
Fuimnle luucoc^taire 


Avec 2 noyaux. . . 63 0 0 

» 3 . . . 28 ^ 

» 4 D . . . 9 » 

Index d^ia^ETH : 246. 


I, H. 5r». Urine noire. Pourcentage 
Formule iI’Arnbth 


Ly .... 
Grands monos . 
Formes de transition 

Poly. 

Eos. 

Mastzellen . . . 


74 0 0 
2 L 
li 

16 » 

2 » 

0 » 


Avec 2 noyaux. . . 43 0/0 

0 3 » . . . 50 » 

4 M . . . 7 » 

Index d’AicsETn : 264. 


i2 k, du matin : T. 39,1, P. 126, U.,60. Urine noire. 

Formule lcucoc\laire Fortuulu d’ARNBiii 


Ly. 9 0,0 

Grands monos ... 2 » 

Formes de transition . I » 

Poly. 5 ^) , 

Eos.1 » 

Mastzellen. 0 ;» 

6 A. du soir : T. 40,4, P. 126, R. 60. 
Formule leuoocytaire 

Ly. 82 0/0 

Grands monos ... 1 « 

Formes de transition . 2 » 

Poly.13 » 

Eos.2 9 

Mastzellen .... 0 » 

18-VI, 2 h, du matin. 

Formule leucocytaire 


Ly !.«8 0/0 

Grands monos ... I » 

Formes de transition . 2 > 

Poly.29 » 

Elos.6 » 

0 > 


Avec 2 noyaux. . . 60 0 0 

D 3 » . . . 20 » 

hi h ... 20 » 

Index d’AmoETB : 260. 


Formule (I'Armbih 

A^vec 2 noyaux. . . 85 0/0 

» 3 9 . . . 8 » 

» i 9 . . . 7 » 

Index d'^ARMETH : 222. 


Formule dAuMSTB 

Avec 2 noyaux. . . 62 0/0 

» 3 » ... 35 

s 4 » . . . 3 » 

Index d'Aazms : 241. 


MastzdkHi 
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9 h. du matin : T. 38,9, P. 103, R. 30. T’rme noire. 


Formula leucocyiaire 


Formula (I’Abneth 

Ly. 

65 0/0 

Avec 2 noyaux. , . 

45 0/0 

Grandb monos . . . 

2 » 

B 3 » . . 

35 » 

Formes de transition . 

2 » 

» 4 » . . , 

15 » 

Poly. 

31 y> 

TO 5 » . . , 

5 x 

E!os. 

Mastzellen .... 

0 » 

0 » 

Index d'ARNFTH , 

. 280. 


ImectioQ de 0 g. 75 de I’lchtargan. 

12 h. du maim : T. 38,7, P. 95, R. 16. 


Formula leucoc} faire 

Formula d'ABNBTH 

Ly . 

68 0/0 

Avec 2 noyaux 

. 48 0/0 

Grandb monos . . . 

3 » 

3 )> . . 

39 » 

Formes de transition . 

5 > 

» 4 » . . 

. 13 » 

Poly . 

Eos . 

Mastzellen .... 

23 • 

1 » . • 

0 » 

Index d’ARNETH 

: 265. 


3 h. 3J4 ajtrii midi . T. 37,6, P. 39, R. 12 • 

7 h. du aoir : mort, sans changement de couleur de Turine. 


Obsermtion II, n** 15. — GSniase, 1 an et demi. Race indigene. Toipbe 
maladeIel7-V11925. 

17-VI, i k. tqirit midi : T. 39,8, P. 99, R. 38. Urine ronge. Ponroen- 
tage des hdmaties parasitees : 2 0/0. Inteatin normal. 


Formnle leaeocytaire Pormole d’AMBTH 


Ly. 

65 0/0 

Avec 2 noyaux. . 

. 12 0/0 

Grands monos . . . 

2 9 

3 » . . 

. 67 a 

Formes de transition . 

5 9 

» 4 a . . 

. 21 a 

Poly. 

Eos. 

Mastzellen .... 

24 a 

4 » 

0 » 

Index d’ABNKTB 

: 309. 


Iinection de 20 cm* de rapiroplaamine. 

Tn.du $oir : T. 39,8 P. f 12, K. 32. Urine ronge. 

Formula Iraeooytaire Fommie ffAasmt 


Ly . 66 0/0 Avec 2 noyanx. . . 22 0/0 

Grands memos ... 10 « » 3 » . . 53 » 

Forma de traorition . 2 > » 4 » . . . 25 » 

Poly.28 » Index d’AnrosTH : 303. 

Bes.3 a 

IfaatB^tlea .... 9 » 


^VI, 4 k. du ; T. 38,8, P. 108, B. 26. Urine rose foned. 
a k.du midkt t nrine daire. 
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Pormule lencocytaire 


Ly. 65 0/0 

Grands monos ... 0 » 

Formes de transition . 2 v 

Poly.29 » 

Eos.4 » 

Mastzellen .... 0 » 


Formnle (1 'Abneth 

Avec 2 noyaux... 28 0/0 

>3 » . . . 42 > 

» 4 > . . . 30 » 

Index d’ARNETH : 302. 


Ob^erwition III, n** 40. — Yache, 12 ans. ImportSe d*une locality atteinte 
de la piroplasmose Tombe malade 1e 6-Vn 1925. 

7- VI, 7 h, du soir ; T. 39,4, P. 80, H. 50. Urine rouge. Tctfere faible. 
Diarrh^e. Production du lait est diminu^e. Pourcentage des h^maties 
parasit^es : 3 0*0. E. : 5.988.000. 

Injection de 20 cm^ de Papiroplasmine. 

8- VI, 4 h. du matin : T. 39,9, P. 90, R. 38. Urine rose foncde. Para¬ 
sites rarea. 

10 A. du soir : T. 39,2', P. 98, R. 29. Urine claire. 


Observation IV, — Vache, 4 ans. Race indigene. Absence de piroplas¬ 
mose ant6rieure. Tombe malade le 4-Vl]I 1925. 

5- Vin* 8 A. du matin : T. 40, P. 68, R. 20. Ict^re faible. Urine rouge, 
biarrhde. Diminution de la production du lait. Inoculation de 20 cm^ de 
Tapiroplasmine. 

6- VIII: mort. 



II r6$ulte de ces observations que rapiroplasmine neconstitue 
pas un medicament Iris efficace pour le traitement de la babd- 
siellose. 

Service de Protozoologie de rinstitut bnctdriologique 
vStdrinaire de Pitrograde, 
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BuLLRTIN OB LA SoC1£t6 OB PaTHOLOGIB BXOTIQUB 


Toxicit£ des jus de ferule pour le lapin et le pore. 
Par H. Velu et H. jALABERr. 


Dans une note prec^dente (i), ane mise an point de la ques¬ 
tion avail 6t6 faile, en rapportant les exp6riences auxqneiles 
s'dtaient livr6s divers antenrs. La conclusion 6tait, qu’& n’en pas 
douter, la f6rule est toxique : de deux lapins en exp4rience, Pun 
mourait apr4s avoir re^u i cm^ de « jus » de racine de f4rule en 
injection snu8-catau4e, I'autre apr4s avoir absorbs lo cm^ par la 
voie buccale (administration 4 I'aide de sonde oesophagienne). 

La toxicit4 de la f4rule est cependant Foin d'etre admise par 
la ^n4ralit4 des antenrs. R4cemment encore, la Heuue Gdnfrale 
de Mideeim VStirinaire (n** 4o4, >5 aoAt ipaS, p. 53) pr4sentait 
une analyse de la relation de Velu et Gardas sur le f^rulisme, 4 
laquelle elle a cru devoir ajouter en note : 

« En Sardaiqne, la r4alil4 du mal della ferula a 4t4 4gaiement 
discot4e et, r4cemment, Guerrieri, 4 la suite de recherches cH- 
niqnes et exp^rimentales, rapportait 4 la pasteurellose les acci¬ 
dents observes a. 

Au Laboratoire de Recherches, nous avons repris les expe¬ 
riences premieres sur les lapins, en nous servant de jus de feuil- 
les de ferule, ricoltfes des le dibnt de la oigitation. Les feuilles 
pass4es au hache-viande, puis au presse-viande, donnent un 
liquids qui sert aux experiences, i.ooog. de feuilles donnent 
environ 35o q. de « jus ». Une petite parlie a ete administree 4 
troislapins par la voie buccale (sonde (usophaqienne): un lapin 
eat mort le cinquiemc jour apres avoir absorbe 4o cm’; le 
deuxieme a succombe le septieme jour avec loo cm*, el le troi- 
si4me, le quatrieme jour, avec 6i cm^ 

Comme poor la premidre experience, les lesions relevees sont 
bien celles altribuees 4 la fernle. Sur lea trois cadavres, on note 
une teinte pile, couleur porcelains, des muqueuses, annoncia- 
trice des hemorraqies internes. 

Obsbrvaiiun I. —Sup le premier lapin, on reieve lies Idsions hemorra- 
giq^divenes siegeant soil dans les ravites, soil dans le conjonctif soue- 
eutaneou intramuscuiaire, soil dans i’epaissear des muscles. Les lesions 

5 A? aojot de la Toxicite de la Pdrule », par H. JAUBaar [fiaroe-Iiidi- 
m, i& jam p. aSi). 
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les plus intenses si^gent au nivean du caecum qui presente dans Tepaisseur 
de ses tuniqaes, un vaste caillot groseille donnant la paroi intestinale h 
ce niveau, une epaisseur de pr^s de f cm. 

A souiigner, en outre, une dilatation considerable de la veine cave et des 
veines renales et une hemorragie au niveau des muscles jambiers droits 
(h4morragie sous-cutanee, sous-aponevrotique et uiusculaire), qui s'eiend 
de la rotule au jarret et ie ddpasse meme. 

Observation 11 . — Le deuxieme lapin presente aussi des lesions 6normes 
de vaso-dilatation au niveau de la veine cave, des rt^nales et fdcnorales, 
des intercostales. Le c<ecum a une Epaisseur normale mais prdsente des 
plaques h^morrauiques sur toute son 4tendue et Son contenu est une boue 
noirJltre. Au niveau des muscles, les hemorragies sont violentes et inte- 
ressent surtoul le cote gauche de la paroi thoracique, sous forme d'un 
large caillol de icm. sur 5 cm. qui se prolonge en haul sur les premit^res 
vertebres dorsules. A la dissetdion, on voit que rh^morragle s'est indltree 
dans les espaces intennusculaires et dans repaisseur des muscles de la 
gouttiere vertdbrale yusqu’h la septieme vertenre dorsale). 


Observation III. — Sur le troisieme lapin, les hemorragies int^ressent 
surtout les muscles et la cavity thoracique. Sur le cadavre, on relive de 
I'dpistaxis. Les Idsions musculaires interessent les ischio-tibiaux postt^ 
rieurs, les muscles de la gouttiere vertdbrale au niveau des vertebres dor- 
sales. et de la paroi costale gauche; les muscles sous-^pineux, les h^chis- 
seurs du nu^tacarpe droit, les muscles de la face gauche du cou; 
rhemorragie descend m&me jusque sous I'6paule ou elle mrme sur la paroi 
thoracique un tr^s gros caillot 6tal^. 

Dans la cavitS thoracique, le poumon gauche presente quelques ilots 
congestifs dans son lobe post^rieur. La pl^vre gauche et le mddiastin 
postdrieur sont enti^rement occup^s par no gros caillot noir&tre. 


En les lapins soumis k rexpdrience, le jus de la 

ferule employd a ddlermind des ISsions musculaires constantes 
sous forme (TMmorragies qui intdressent k la fois le conjonctif 
sous-cutand, le conjonctif sous-apondvrotique, le tissa muscu- 
laire lui-indme ; sur la coupe, les muscles apparaissent comme 
de voiuniineux caiilols ou des masses noirdtres donnant dcou- 
lement, lorsde rincision,d un sangde mdme couIeur.Les Idsions 
sont neftes. indiscutables et ideiitiques k ceiles relevdes sur les 
premiers lapins intoxiquds avec dujusde racine. 


II dtait intdressant d’abandonner les animaux de laboratoire 
et dVxpdrimentarsur eeux qui sont frappds par la maladie dans 
les conditions ordinairesde I'dlevage ; c*est pourquoi nousavons 
repris les expdrienpes avec le pore ; 
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Un poicelet de 17 kg. 400 est mort le douzieme joui, apres avoir re^u, \ 
Tdide d’une sonde cesophagienne, 210 g de ]us de feuiJles, re qui corres¬ 
pond enMroD a bOO bbO g. de feuilles vertes J1 est probant de souligner 
que 1 animal a presente, au cours de i experinoentation, des signes dim- 
ques qui cadrent tout a fait d\ ec ce que i*oa obsei ve dans la nature loi sque 
Id mortahte est attnbuee au ferulisme, apres, bien entendu, que le labo- 
latoire a elimine toute possibilite de m^ladie infectieuse 
C’est ainsi quece porcelet a ete atteint le septieme jour d’une boiteiie 
anterieure gauche sans signes appreciables autres qu une sensibilite par- 
tieuliere des muscles anlibiariiiaux qu*il a presente, ie neuvieme jour, 
un \olumineux engorgement des membres posteneurs, engorgement qui 
s*etendait depuis )es javrets jusqu'au-dessus des rotules et ou le doigt 
!aiss»ait son empieinte par pression, celle-ci etait tres douloureuse et pro- 
voquait de \ives ructions de defense de Tanimai. 

Dans la rdgion de Mekn&s, Chapuis, Inspecteur de I'EIevage, 
sigDdie depuis igao une naortalitd importante surles pores,qu’il 



rappoite depuis quelque temps ddji au fdruHsme, en Tabsence, 
coDfirmde par le laboratoire, de toute maladie infectieuse. Les 
sjnaptAznes qu*il relive sont Tanorexie, une boiterie plus ou 
moins prononede avec tumdfactions aux membres (surtout aux 
membres postdneurd), locali^ides prmcipalement au niveau des 
cuisses et de rarticulatiou du jarret les lisious constaldes au 
cours de nombreuses autopsies sont les suivantes: dans le tissu 
conjonctif sous-cutand, nombreuses bdmorragies en nappe avee 
cdillolssanguins noirfttres; au niveau des tuuidfactions des mem- 
bress la section montre no cedime gdlatineux, Idgiremenl rosd, 
so transformant dans les couches profondes en une masse noirJl- 
ire etsottventen un vdntable caillot 


—• Les idsions relevdes sur le pore mis en expdn- 
mealiitim s( nwirt le douisiime jour, ont les suivantes: himorraam au 

Am laldraux et poetdrieurs de Tavant-bras droit, ellc mtd- 

lem iecmjmtw spu^epondyrotique et s'est mflltrde dettldre la rsdme 
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et le cubitus sous forme d^un long caillot qui occupe toute leur face postd- 
rieure (d'oQ sensibility antihrachiale et boiterie antyrieure); sous Pypaule 
gauche, petite tumeur oedymateuse; sur la coupe, myosite hymorra- 

giMe. 

Alembres posiirieurs. — Le conjonctif sous-cutany est le si^ge d’une 
hymorragie en nappe, du sang s'ycoule, trys noir, k Tincision de la peau. 
lei. toutesf atteintpar I’hymorragie ; le conjonctif sous-aponyvrotique, les 
espaces intermusculaires, la profondeur dcs muscles. Sur la coupe, 
ceu£-ci forment autant de masses Doir4tres laissant ychapper un sang de 
myme couleur; des caillots separent les muscles. La cuisse droite est 
entiyrement atteinte jusqu'en sa profondeur ; la zone hymorragique 
remonte jasqu*u Tangle de hanche. La cuisse gauche est moins profondd- 
ment atteinte, et, en surface, la zone hymorragique dypasse un peu le 
grasset seulement. 

Conclusions. — II sembledonc que noussommes d^s lorsauto- 
risys k affirmer catygoriquement: 

Qu’au point de vue expyrimental, le jus de feuilles de 
fyrule, rycoltyes aussitdt apr^s ies premieres pluies alors qne 
Ferula communie et Mandragora officinalis constituent I’unique 
vygytation, est toxique pour le lapin et pour le pore. 

2 ^ Que les symptdmes et Ies lysions provoquyes par ce produit 
sent rigoureusement identiques k ceux de la maladie naturelle 
signalde et dycrite iks 1920 par Chapuis yMeknys, et rencontrye 
depuis par Balozet k Beni Mellal et par nous-mymes a Meknis 
et en Chaouia. 


Travail da Laboratoire de Recherches 
da Service de FEleoage du Maroc, 
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Du traitement du paludisme. maladje essentiellement 

curable. 

communication) 

Par T. Sequin. 

« Le vrai peut qaelqaefoi^ n’^tre pas vraisemblable ». 

II y a plus de six ans, tr^s exactement le a6 aodt 1919, de 
Gaiatz oi venaitd’arriverund^tachementde chasseurs d’Afrique 
qui, pour a\uir malenconlreosement s<ijourn4 trois mois k Salo- 
nique, dans les niarais do Yardar, s’y 6tait impalud 4 dans la 
proportion de 5 o 0/0 de Teffeclif, j’dcrivais, dans un rapport 
adressA an Directeur du Service de Santi des Arm6es alli6es k 
Constantinople que « si les paludiens 6taienl convenablement 
soignds d&s le d^but de leur infestation, d6s la premiere mani¬ 
festation Clinique de la matadie, la s^u^rison devait 6lre la r^i^le 
A peu prAs absolue ; 99 0/0, pour ne pas dire 100 0/0 des rechu¬ 
tes devraient fitre AviUes », Je m’offrais dans cemAme rapport A 
en faire la preuve, parlont oA besoin serait. 

Cette affirmation irAs cat^gorique, qu’autorisait nne longue 
experience du paludisme, reproduite dans ma communication 
dngfAvrier 1921 Ala SociAtA de Pathologie exotique,y provoqua 
le plus grand scepticisme. Des preuves furent redamAes. J’en 
apportais qoelques-unes dans une deuxiAme communication 
{Bulletin de la Soe. de Path, ejcoi., sAance du 12 avril 1922) ok, 
en quelques paragraphes, je prAcisais quelles rAgles trAs simples 
devraient toujoors prAsider A la dAparasitation d’un palndAen 
porleursoit de schizonles, soit de gamAtes. 

On m’objecta alors que ma vigoureuse thArapeutiqne du palu- 
disme ne serait peut-Atre pas sans danger dans la zone tropi- 
eale, qu'elle pourrait en particuliery provoquer de redoutables 
faAmoglobinnries. 

JF’avais les meilleures raisons de penser exactement le con- 
traire : ajant toujours vu les accAs bilieux hAmoglobinuriques 
aoraenirexclusivementchez des paludAens, jusque-IA non traitAs 
on insuffiMmment traitAs, j^en avais logiquement dAduitqueia 
{MrAdiaposition A PhAmoIyse rAsultait de la destmction rAitArAe 
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d'h6ntaties par rh^matozoaire, tors des schizofonies favorisdes 
par une resettable carence thSrapeuliqae. J'avais tenu,d6s lors, 
pour certain qu'un traitement jadicieux du paludisme, r^atisant 
d'embl^e, chose toujours possible, la d^parasitation 
malades, bien loin de leur nuire, les mettrait & I'abri k la fois et 
des recbutes et de la fi^vre bilieuse b^tnoqlobinuriqae. Gepen- 
dant, ane telle opinion, pour entratner les convictions, derail 
recevoir la sanction d’une experience decisive. On ne pouvait 
la rechercher et I'obtenir nolle part mieux qu'en Afrique Occi- 
dentale, terre classique de la iievre bilieuse hemogiobinurique. 
(Test pour avoir toule liberte de resoudre cet important pro- 
bieme de therapeutique. pour en finir avec des erreurs seculai- 
res, classiques, et, je le crois, ^ peu pr^s universelies, qu'en 
avril 1922 j'acceptais la cbefferie do Service de Sante du Soudan. 

Pendant mes deux annees de sejuur a Bamako, de mai 1922 4 
mai 1934, j’ai recueilii des obsfr\ations aussi nombreuses que 
probantes, suffisantes pour cunvaincre les plus increduies, que 
le paludisme, ainsi que je I’affirmais depuis ionSemps, com me 
je I’ai 4 crit dhs 1921, est une maladie tr^s Evitable et plus encore 
une maladie essentiellement curable, toujours curable en peu 
de jours, sous tontes les latitudes, pour qui salt la trailer. 

Le 8 octobre 1920, j'ai communique 35 de ces observations 4 
la Soci^t^ de Patholoqie exotiqne. Depuis lors, j’ai eu des nou- 
velles de plusieurs de mes anciens malades (colons, fonction- 
naires, roilitaires), ddparasitds au Soudan o4 ils s'dtaient impa- 
ludds, parfois tr4s ^ravement, peu aprds leur arriv 4 e. Tous se 
sont.bien portds dans la suite et ont pu accomplir soit deux 
anndes, soit mime irois annees de s 4 jour dans la colonie, sans y 
refaire d'acc 4 s. II est juste d’ajouter que ces Soudanais, d^s la fin 
de leur cure de d^parasitation, et sur mes conseils, se sont sou- 
mis 4 la prophylaxie que je pr 4 coniae, c’est- 4 ->dire 4 I’absorption 
de cingaante centigrammes de quinine le soir, au lieu de la dose 
de vingi-eing centigrammes, trop souvent insuffisante surtout 
quand on la prend le matin et a fortiori 4 midi, c’est- 4 ->dire 4 
une heure tout 4 fait inopportune et cela pour des raisons 4 vi- 
dentes, que j’ai n^anmoins indiqu^es plusieurs fois, mais dont 
trop de mddecins ne paraissent pas encore se douter. 

De temps 4 autre, je revois 4 Marseille le brigadier degendar^ 
merieB., entrden 1920 4 I’Hdpital deGoI-Hand, 4 Constantino¬ 
ple, pour one rechote do paludisme jusque-l4 souvent lrait4, 
mais jamais gudri parceque, selon la r4gie, toujours insuffisam- 
ment traitd. Ddparasitd par md mdthode rationnelle de traite- 
ment B , bien qu'ayant f4it ensuite an sdjour au Levant, n'a 
jamais plus eu de fidvre depuis low, soil depuis cinq ana, fai- 
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sant ainsi k I’Etat r^conomie de nombreuses hospitalisations et 
aasst de la pension pay4e k tant de palud6ens, que le devoir com- 
mandail de gutirir puisqu'il n’eslrien de plus ais^, coname je ne 
cesse de I’affirmer et, mieus encore, de le prouver depuis 
cinq ans. 

A ces r&uilats pai'faits quej’obliens depuis 1914 dans le trai- 
lement du paludisme et que j’ai fait connattre dans trois com¬ 
munications k la Soci^t(5de Pathologic exotique, dans deux com¬ 
munications k la Socidt^ d’Hygifene et de M^decine coloniales de 
Marseille et dans un article des Annales de Midecine et de Phar- 
macie co/oftifl/e* (u® 3, annie i924)> il est 6minemment inslructif 
d’opposer maintenant trois observations recueillies k I’Hdpilal 
militaire Michel L6vy et, avec leur assentimenl: deux dans,le 
service de M. le Mtldecin principal Fraissinet el un dans le ser¬ 
vice de M. le Mddecin-major Prat. 

Observation I. — D. Robert, ligS de 22 ans, nd h BesanQon, soldat au 
22«R. I.C. 

Aucnn antdcddent morbide, sauf la grippe, jnsqu'h son depart pour 
Madagascar le 31 janvier 1924. 

Ddbarqud h Tamatave le 1" mars, y reste 5 jours au D. I. C. sans 
moustiquaitef ni quinine prioentive malgrd la presence de nombreux 
moustiques. AiTectd au bataillon de I'Emyrne, pris de Tananarive, re$oit 
dfes son arrivde one moustiquaire et cheque jour, k ti A., 28 eg. de qui¬ 
nine. 

Premier aceSs de ftivre fin avril. Hospitalise aussitbt avec nne tem- 
pdrature de 41<*. Acc^ quotidians tr^ violents pendant 4 ou 5 jours avec 
vomissements biUeux. Re^oit nne injection de quinine par jour, 4 dose 
inconnue, pendant cette pdriode fdbrile (Injections donloureuses : une 
jambe en est reside paralysde plusieurs jours). L’apyrexie ohtenue : qui¬ 
nine par la Itouche pendant 7 h 8 jours 4 raison de 3 comprimds de 0 g 50 
par jour, puis un eomprimdde 0 g. 25 pendant 50 h 55 jours d’hospitali- 
sation. 

Retouroe k son nnitd et y regoit, comme auparavant, 0 g. 25 de qui¬ 
nine par jour, au rapport, h If h. 

Oeuxidme entrde k ThOpital en aofit, environ 1 mois 1/2 aprds la 
prdeddente sortie et dds le premier aceds. A Sou 4 seeds tierces : injection 
de quinine ies jours d’aceds, puia 3 ou 4 eomprimds de 0 g SO par jour 
pendant f5 jours.* ^ 

Dds la sortie, prophylaxie It 0 g. 25. 

TroisUme e&trie i FMpiiai : 15 jours environ aprds la prdeddente 
aorde. A 7 on 8 needs de fievre pendant ses 22 k 25 jours d’hospitalisa- 
tion. Traitement: nne injection oe quinine Ies jours d^aecds, 2 ou 3 com- 
pritods, rarementd iesautres jours, soit au maximum 2 g. de quinine. 

Affeetd avec 3^ on 40 aalres paluddens, pour raison de santd, au 
de Di^^Snares et envoyd d'abord au Camp d'Ambre oh il 
arrive le 23 ddeembee. ^oit chaqne jour soit 1 comprimd de 0 g. 25, 
soM de la quiniae en ablution. 

' Qu a nkim spiMai (Mpital: Evaeud le 2 janvier en aceds (40*5) bur 
)*h5pttar dd DidgtwiaRa, y reste 46 joun. 
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Acc^s quotidiens peadaat 7 ou 8 jours. Vomisseinents bilieux. [p6ca. 
iDjeclions de quinine tons les jours. D^s i’apjrexie : quinine par la 
bouche k raison de 2, 3 ou 4 comprim§s, suit 1 S 2 g. au maximum. Pas 
d’examen da sang. 

Retourne k son unit^, D. y prend de nouveau i comprim^ de quinine 
par jour k b., cequi n’emp^che pas les acc^s de se reproduire un mois 
et demi plus tard. 

Va k la visile 4 jours de suite, ayant 38** k 39**. Regoit 2 ou 3 com- 
prim^s de quiniae. Hospitalise d*urgence le quatrieme jour. 

Cinquihme entrie d Fhdpital^ en acces (40**). Deuxieme acces 3 ou 4 jours 
plus tard. Traitement: une injection les jours d’acces et 2 ou 3 comprimes 
de quinine les autres jours 

Sort! le onzi^me jour, soil seulement 6 jours apr&s le deuxieme acc^s. 
Embarqu4 pour la France le 14 avnl. 

A 4 grands acc^s de fievre eutre Majunga et Djibouti. Temperature 
subf^bnle tous les autres jours. 

Pas de ti^vre de Djibouti k Marseille oil il d^barque le it mai. 

Du 11 mai au 23 juillet, au Fort Saint-Jean, ou il est casernd, a 7 ou 
8 accis violents. Affects au 22« R I. C. le 23 juillet. Acc^s le l^^aodt, 38^. 
Visits. Pas de quinine. Apyrexie le 2 aoAt. Acc^s le 3 (39^6). Entrd k I’in- 
flrmerie le 4. Temperature subfebnle du 4 au 7. Recoil Og. 30 de quinine 
par jour. Hospitalise le 7. 

L^examen du sang, pratiqud aussitdt par M. le Medecin major Martin, 
ddceie la presence de Scbizontes et de Gametes de PL vivax 

D. declare avoir appartenu, k Madagascar, k undeiachement de 98 liom- 
mes qui presque tous sont entres k rbdpital pour paiudisme. 5 ou 6 
auraient eu la fievre bilieuse h^mogiobinurique. 2 sont morts de cette 
complication. 

Deparasit^ sans difficult^ et sans incident, D. a guitt4 ThOpital en par- 
fait 6tat k la fin de sa cure. N*a plus 4td revu depuis lors. 

Observation II. — Le <t., soldat au r^ment dlranger. 

Bien portant jusqu*4 son engagement dans la Ldgion le 25 octobre 1913, 
Fiivre de Halte au Haroc en 1913. RapatriS des Dardanelles en 1913 pour 
dysenterie. Orient de 1917 k 1919 : jpas de paiudisme. Maroc, de 1919 k 
lv21 : pasde paiudisme. 

Parti en novembre 1921 au Tonkin. Sdjourne 4 mois k Nacham, 
2 mois k Langson. Bonne moustiqaaire. Prend 0g.25de guinirte d midi. 
Affects k Hanoi pendant 1 an (quiniae prdventive 0 g, 25 k midi, pas 
toujours prise), puis & Laokay peudaut 7 mois. Assure y avoir toujours 
pris 2 comprim4s de quinine de 0g,25 d midL bien que la dose officielle 
ne ffit que de Og. 25. Avait une bonne moustiquaire, mais sa sptoalitd de 
elairon robligeait k coucher souvent au poste de police sous uue mousti-* 
quaire trouke luform6 du fait, le m4deciQ-chef du poste fit remplacer les 
moustiquaires en mauvais 4tat. En novembre 1923 a eu quelques petits 
accks de fikvre : n'a pris que sa dose habituelle de quinine, soil 0 g. 50. 
Lb 6 . declare que ses 3 camarades clairoos et beaucoup d'autrea mili- 
taires out 4vacu46 pour paiudisme Le capitaine commandant la com- 
pagoia dtait lui-mftme impaiudk et recevait des injections db quinine. 
N’est alld k la visite que pour y recevoir du via g4udr^x. 

Stiour il DapnCaU eu dfcembre. Y a 2 gros accto de flkvre malgrd 
les 0 g. 50 de quiaiue preventive. A traite ie premier accks par 1 de 
quinine. Transports i rinfirmerle au deuxiSmeaceOs survenu 3ou 4 jours 
plus tard, y a rega une iqjectiou de quinine. Le soir mSme, rentrait k sa 
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compagnie et, d&s le lendemain, se remettail & la quinine prdrentire 
h 0 g. 50. 

Parti pour Tbien-Yen le 3 janvier 1924. Pas de distribution de quinine 
preventive malgr^ la presence de nombreux. tnoustiques. 

Prenait, en cas de fatigue, 0 g. 30 prelevds sur sa rdaerve personnelle de 
quinine. Tmis seiuaines apriis son arrivde k Tbien-Yen a eu une sdrie de 
S grands acct^s quotidions. S'est fait porter inalade le troisieme jour. 
A reru un purgaUt et 6 cooipruneh de i[umine k 0 g. 23 (= i g. SO) par 
jour pendant 3 jours. Apyrexie di'S le lendemain Hemis & la quinine 
prophylactique & 0 g. 50 le'sixieine jour Apyrexie pendant une seniaine, 
puis nonvelle siirie d'acc^s pendant one seinaine aussi insuffisamment 
traitds que les premiers. A fait ainsi, et pendant un mois et demi, plusieurs 
series d'acces ayant provoqud une ao4mie et un amnigrissement consid^- 
rulile^. Les grands acui^s ont disparu fin mars sans autre traitement. 
D’avril 1924 & sun depart pour Prance, fin juin 1925, soit pendant 
14 mois, a eu des acc^s isoles, Irrdguliers, survenant tons les 2 ou 3 mois, 
qu’il traitait lui-m^me par 1 g. de quinine. D§s le lendemain se remettait 

1 la quinine preventive ti 0 g 50. 

Eunbarque sur le Porfho$. Pas de quinine t\ bord. 6ros acc^s quotidiens 
de Singapour k Colombo, puis fdbricnle jusqu’b Port-Said. Une injection 
de quinine par Jour pendant 4 jours, puis 4 comprimes de 0 g 25 jus- 
qu'au premier jour d’apyrexie. Suppression de tout traitement par la 
suite. 

Arrive & .Marseille le 23 juillet et hospitalise le m^me jour pour « palu- 
disme et mauvais etat general ». Apyrexie jusqu’au 7 aofit, sauf 38** le 
27 juillet au matin et le 1^'aofit au soir. 

Le 8 au matin, acces franc Examen du sang pratique par les Doc- 
teurs Martin et SBauiN decile la presence d’assez nombrenx Schizontes et 
Gametes de Pi. vivax. 

Dbs le 9, le malade, qui p^se alors 58 kg., repoit 3 g. de quinine par jour. 
En 6 jours il augmente de 2 kg. 500 et s’ameiiore k vue'aoeil. 

11 achbve sa cure de deparasitation et quitte ensuite Tbdpital. N'a plus 
ete revu. 

Obskrvation Ill. — Ch... Charu:s, nd k Paris. 

Engage h 19 ans. Parti pour le Tonkin le 29 fevrier 1924. Afibctd k 
Hanoi: s'v porte bien jusqu’en mai 1925, soit pendant 13 mois, malgrd 
I'absenoe de prophylaxie quinique. Envoyd k Gha-Pa, en mai 1925, ainsi 
qu'it eslt rdgteiaentaire pour tous les militaires ayant plus d'un an de 
Mjour. Pas de quinine en conrs de route, oi k Cba-Pa dont I’altitude est 
supdrieure k 1.200 m., mais ok les moustiques sont nombrbnx et ok les 
moustiquaires sont rdgtemeDtairement ouvertes sur une de ienrs faces, 
sans douts poor mieux livrer passage aux naeustiques. 

Premier aceds de fidvrr : 15 joura aprks son arrivde, seeks qni dure 

2 joufs et paratt avoir dtd eausd par une addnite ehancrellease. Evaend 
apyrdtique m troisikme Jour sur I’ambuiaace de Laokay, ok Tadduite dis- 

P antt avec le seal traitement uddical. Apyrexie les 10 premiers jours k 
ambulance, ok il recoitfi g. fiO deqnioine ehaqne jour i 10 h. 
kacia de fikvre de ptus de 40** le onrikme jour et les 4 jours suivauts. 
ftegnit ebaque jour one iujeetioo de quiniue et 1 g. 50 de quiuiae par la 
bMobe. Apyreiie le sixidim jobr. Continue k prendre 1 g. 50 de quinine 
pur k bMcke jusqfo’au retont d’une nonvelle sdrie d’acek, pendant 
uqnette l« smlaiie r^i ea pins une injeefion de quinine. 
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Alternance as^ez reguliere de pmodes feb^ile^ de 3 jours et<le p^riodes 
apyr^tiques de 5 jours pendant 2 mois 1 2. 

Aurait ainsi recu i g. 30 de quinine par la bouche pendant 73 jours! et 
au moms 30 injections de quinine a do^e incunnue. 

La ii^^vre a ces'^^ le 2 ao(kt. 

£varu<^ le 17 aodt sur ThApital de llano! uu, du 18 aodt au 2oriubre, il 
a eu r^guherement un acces de 39" a 40® tous le*^ 10 joure Traite par 
6 compriint^s de quinine, soit 1 g. 30 par jour, pendant les 44 jours 
d’hospitalisation et par une injection de quinine par jour pendant 3 jours, 
iors de chaque arces. 

Kapatrid le 2 octobre, t joui’s apres le dernier accos. \pyresie pen¬ 
dant la traversec. \rriv»^ h Marseille le 3 novembre et hospitalise le m^me 
jour a Michel-Levy dans le service de M. le M^decin principal Fraissinbt. 

Examen du sanu : Gametes de la Tropicale. 

Acce -1 de lie\i*e Je 8 novembre au soir : Schizontes et Gametes de la 
Tropicale 

Sourais inimndiateinent h ia cure de ddpnrasitation- 

ilecoit d’aljonl deux series de 10 jours de quinine a 2 g par jour, prcSc^- 
dees chacune de I jour de quinine ti 1 c. et separ<5es par un intervalle de 
5 jours ou le malade ne recoil pa^de quiuinp. 

A ce Jour, le malade a re^u 42 g. de quinine en deux series et fait uctuel- 
lement, depuis le 7 d4cenibre, une troisieme seiie. 

La quinine est parfaitement support^e. 

L’^tat general est excellent. Le teiot s'est colore, Ic poids a augmente de 
2 kg, 300 en un mois. 

Les exauiensdu sang prati(|ues en gouttes hdmolysees par M. leDocteur 
Martin ont donne les resultats suivants : 

20 novembi*e, nombreux croissants; 

1 " d^cembre, croissants rares; 

4 d^ceinbre, examcn negatif; 

11 d^cembre, 2 croissants manifestement deformes. 

En Somme, le milade soumis au traitement depuis 33 jours a d^jh eu 
un examen de sang nSgatif. 

11 sera certainement d^pamsite avant le d61ai de 2 mois que j*ai fix4 
comme dur^ maxima de la cure de d^parasitation des porteurs da 
Gametes de la Tropicale, 


J’ai tenu & rapporler,*dans le detail, les Irois observations qui 
prdc^dent parce qu'on y (rouve accumulates comme d plaisir les 
graves erreurs que je signale depuis cinq ans avec une persdvd- 
rance digne d’un meiiieur sort. On les retrouverait d'aillears d 
des degr^s divers, (ant est tenace I’emprise de la routine, (kias 
n'importe quelle observation de malade rapatrid pour paiu- 
disme. Ges erreurs se rdsument dans tous les cas : 
i" Dans rinsuffisancede la prophylaxie; 
aj Mdcanique : Irop souvent nulle, le plus souvent insuffi* 
sante ; 

b) Chimtque : dose de quinine* nulie ou insuf&sante, prise le 
matin ou d midi et non le soir comme I’exigerait ia logique; 

2 ^ Dans I'insuf&sance de ia tbdrapeutique* 
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J di till, j'ai repetti pliKienrs Fuis lippuis cinq ans dans maints 
rappoits officiels et en parjiculier dans mes cinq communica¬ 
tions precilcps, quell**s doses de quinine exitfe une cure de 
deparasilatioii et. yf/' esf plus im/tortant encore, quel esprit, 
qiielfe mithode doirrnt presuhr a I'adm nistration da merveilleax 
speiijiqne qnest h qaininr. e *mme it'diHeurs de lout sp6cifique 
4\enluellement susceptible de la remplacer. 

Cel esprit et cette melhode, tes medecins qui ont soign4 D... 
les ont complelement meconniis, cumme les ont m^connus les 
medecins qui ont soigne Li G... et Cii..., comme les igno- 
rent les mi^derins qui. en quelque pays, en quelque saison 
que ce soil, ne di^parasitent pas d'emblee, en moins de i5 jours, 
les roalades atleiiits de paludisme schizogonique et en moins 
de den\ inois les malades atteints de paludisme sporogonique. 
II n'y a pas d*e\ccption li cette regie et lout malade qui n'esl 
pas d^parasite par le premier medecin qui le soigne est tou- 
jours un malade incorreclement soign6. 

Certains trou\enl excessives les doses de quinine que je pr6- 
conise et estiment possible d'obtenir le m^me r^sullal avec des 
quantiles muindres d'un medicament de plus en plus codleux. 
J'ai d4j& r4ponda A cette critique dans ma troisiAme communi¬ 
cation i la Societe. Ie8 oclobre ipai* On pent guArir spontane- 
menl du paludisme. /i fortiori peul-on en gudrir avec une dose 
quelcunque de quinine Mais les obseriatiuns que je pr4sente 
aujourd'hui prou\eront a mes cnntradicteuis qu'il n’est pas 
indifferent de d4parasiler en tonte certitude un malade avec 36 A 
4o g. de quinine en duuze uu trei^e jours, uu de ne pas le d4pa- 
rasiter en gaspillaiit 3o c. de quinine en .Hu jours, comme 
eela a Aid fait pour O... <ubserr. it. a sa premiAre entrAe A 
I'hdpital. 

La mAme erreur s’est d'ailleurs repruduite A chacune de ses 
cinq hospitalisations pour paludisme en mums d'un an I A-t-on 
jamais sougA A faire le total de la quinine ainsi absorbAe en 
pure perte par lant de malades, souvent traitAs, inais jamais 
guAris, parce que, comme je ne cesse de le rApAter depuis cinq 
ans, chaque fois mal suignAs, c*est-A-dire incomplAtement dApa- 
rasitAsf Un anrait pu alors discerncr quelle est vraiment la 
mAlhode Aconomique : celle des fortes doses admiuistrAes con- 
tindment jusqo'A dAparasitation (avec seulement le court rApit 
nAcessaire le cas AchAant A I'Aliminalion d'un excAs de quinine) 
ou ceiles de pelites doses intermiitcntes? Celle du iraitemcnt 
palhogAnique ou celle du iraiiement symptornatique? Surtout si 
au prix de la quinine ainsi gaspillee on avail ajoulA tous les 
fraia d'hoi^ilalisaliuu, les frais de rapatriement anlicipAs el trop 
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souvent, h^ias! les pensions qui consacreni l^galemeiil line 
des plus gran les cMTeurs th^rapeutiques qui aieiit jamais (46 
commises I 

Ea lh( 5 rapeulique, et conlre des parasites qu’on a le devoir de 
di^truire rapideinent jusqu'au dernier, qu’il s'agisse de piasmo- 
di'am ou de Iriipoa&mes, le sjsl^me des petiles doses^ pas plus 
qu’eDnua autre domaine le sysldmr biea connu «des petils 
paquets » ii’a jamais riea ccoaoinihe, biea au coalraire. Dans 
mon article public dans les Annales de Alddecine et de Phar^ 
/ 72 acife ( 1924 ), j'avais d£j4 diiplore la pusillanimity donl 

tymoignent taut dc mydecias dans le inaniement de la qui¬ 
nine. « Seule, disais-je, la toiyrance de Torganisme dcxrait 
en limiter la dose ». Si les inalades pouvaieat supporter 6 , 
8 , ro g. de quinine, c’est de telles doses qu’il leur faudrait 
prescrire ; car il est dvident qu’elles nous rapprocheraient 
beaucoup plus vile du but poui'suivi, c’esl-i\-dire de la dypa- 
rasitatioii sans laquelle on ne saurait parler de guyrison. 

La dyparasitalion des porieurs de schizonles ue denianderait 
sans doute alors que trois ou quatre jours, an lieu dc douze ou 
treize qu'elle exige actuellenient. Du mymc coup, les infirmeries, 
les hdpitaux se videraient de leurs paluddens et le Minislerc des 
Pensions les ignorerait! 

II auraitdd les ignorer loujours! Au lieu de cela, u’ai-je pas 
vu rycemmenl une commission de ryibraie mise, par un certifi- 
cat d'expertise, dansTobligation d’invalider de nouveau k a 5 0/0 
un paludyen infesiy eu igi 6 k Saloaique, ii y a 9 ans! Dc 
lels cas^ qui ne soul pas rares, eussent, ea lous temps, yty des 
erreurs; mais aujourd’hui, dans notre situation financierc, ils 
scat proprement un scandale. li n'a pas dypendu de raoi que cc 
scandale ait pris tin depuis longtemps. 

II est & peine concevable, en elFet, que mes travanx qui mar* 
quent une ytape nouvelle, des plus imporlaales, de la thyrapeuli- 
que du paludisme, n’aienl pas mieux jusqu’ici retcau raltentioa 
de ceux qui ont le moyen de faire cesser des erreurs si pryjudi- 
ciables au budget, k nos colonies, k tous ceux qui y peiiient et 
qui, 4 des tilres divers, y soul et pourraient y ytre plus eflicace- 
ment encore de bans artisans de noire relyvement ycouoinique 
et financier. 
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Le traitement de la piroplasmose bovine 

par le salvarsan k I’argent (Silbersalvarsan), 

Par W.-L. Yakimoff, Mnrn* E.-N. AlAUhOH'-PEiRASciiEWSKY 
J.-P. Ualouzo, W.-A. Louaunoif, 

Mile A.-M. W<)iT/LKHo\\SK\ cl S.-P. Yakowlbfp. 

Pendant la camitairne antipiroplasmiquc de igaS dans le g:ou- 
vernemenl de P^lrograde (dislrict Lodeinoid-Pol6), nous 
employdtnes pour le traitement de la piroplasmose bovine 
[Babesielln boois), le salvarsan arqenlique (Silbersalvar8an).6rdce 
a M. le Professeur Kolle, que nous remercions chaudement, 
nous axms re^‘u de la i'abrique Lucius Meister u. Brunninu 
(H ochst) un lot de ce produit pro usa veterinano cn ampou¬ 
les d I g. 

Nous avons traild 8 animaux malades de la piroplasmose. La 
solution dtait faite dans loocm^d'eau stdrilisde froide. Les injec¬ 
tions sonl pratiqudcs dans la veine. 

CasJ, D<> 34. — Gdnisse, 1 an et imois. Race indigene, .^.baence de 
piroplasmose antdrieure. Tuinbe malade le 2-YlT-t925. 

4h. aprhs-midi : T. 40,1.. P. 102, R. 30. Urine noire. Pourcen- 
tage des drylhrocyles parasilds: 0,9 0/0. Intestin normal. 

Formule leauorytaire Formulo d’AnNBTH 

Ly. 63 0/0 Avec 2 noyuux. . . 15 0/0 

Grands monos ... 4 » » 3 » . . . 61 » 

Formes de transilion . 4 » » 4 » . . . 24 » 

Poly.26 » index <rAHNETn : 309. 

Eos.3 » 

Mastzellcn . . . -. 0 » 

injection de 1 gr. de silhei’salvai'snn. 

shir : T. 40,2, P. 84, R. 28. Urine noire. Les piroplasmesprdsents. 

Formtilo leucocyluire Fornoule d'ARMETH 

Ly. 73 0/0 Avec 2 noyanx. ’ . . 16 0/0 

Grands monos ... 4» »3 »...70» 

Formes de transition . 8 » » 4 «... 7 » 

Poly.14 » »5 »... 7» 

Eos.1 » Index d’AnNSTu: 395. 

Mastzelien .... 0 » 

Cog 11, n* 65.— Vache, 5 ans. Race indigene. L’4td dc 1924, piroplas¬ 
mose ; traitde par le trypanobleu. Tombe malade le i3-VIlI 1925. 

14-vm. 8 k. du matin T. 39,0, P. 79, R. 21. Urine noire. Intestin 
normal. Pourcentage des drythrocytes parasites : 9,80/0. 
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Fonimle leucorvtairo 


F<»niiul(‘ (I'AnNCiii 


Ly.(»0 0/0 Av(»c 2 no^-aux. . 21 O'O 

Grands monos ... 1 » » J » . . . T)!) >» 

Formes de Iransition . 2 » » 4 » . . . 20 » 

i^oly.24 » Index d’AR'SLiir : 21)9. 

Eos .13 » 

Mabtzellen .... 0 » 


Injection de i gr. de silbersalvarsan. 

15-VIII. I h. du maim : l^ourccnLagc des erythrocytes narabites : 

1.1 0 / 0 . 


Forniulo loucocytoiie 


L>.65 0/0 

Grands monos ... 2 

Formes de transition . 3 » 

Foly.23 » 

Fos.7 » 

Mastzellen .... 0 » 


/ h. aprkz-midi : T. 38,8, P. 88, 
parasites : 0. Urine claire. 

Foraiule leueocytaire 


Ly .... 04 0/0 

Grands monos ... Ob 
F ormes de transition . 1 » 

Poly.31 B 

Eos . 4 b 

Mastzellen .... 0 » 


Forinulo d*ARNCTi( 

Avec 2 noyaux. . . .34 0/0 

» 3 '» . . . 44 » 

» i » . , . 13 b 

» 5 B . . . 4 b 

Index d'ARRETH : 282. 


R. 20. Pourccnlage d(‘s^ eryliirocyles 


Forumle trAuNBrn 

Avec 2 noyaux. , . 30 0/0 

» 3 B , . . 01 B 

* 4 » , . . 3 » 

Index d’ARNJLTii : 267. 


Gas 7/7, n® 61. — G^nisse, 1 an 1/2. Race indigene. Vhbence de piro- 
plasmose antdneure. Tombemalade le 7-VIII 1925. 

8-VllI. 7 A. apr^z-midi : T. 10.0, 1>. 120, H. 30. Urine noire. IcWrc 
faible. Intestin normal. Apathie. IVmrcentugedeb crythrocylcb imrasiWs : 
faihle. 


Formule leococytairo 


Ly. 62 0/0 

Grands monos ... 1 » 

Fonnes de transition . 6 » 

Poly.23 » 

Fob. .... 8 » 

Mabtzellen *. . . . 0 » 


Forninle (VAHNcm 

Avec 2 nuyanx. . . 14 0/0 

» 3 » . , . 56 » 

» 4 » . . . 22 » 

» 5 » . . . 4 » 

>> 6 » . . , 4 » 

Index d’Amrera : 328. 


Injection de 1 gr. de silbersalyarsan. 

Soir : T. 11,0, P. 136, R. ItO. Urine noire. Absence de parasites, 
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Formule leueocytaire 


Formule cI’Aunetu 

. 

82 0/0 

Avec 2 noyaux. . 

. 26 0/0 

Grands monos . 

0 » 

» 3 » . . 

. 42 » 

Formes de transition . 

I » 

» 4 » . . 

. 20 » 

Poly. 

in » 

» 5 > . . 

7 » 

Eos. 

2 )> 

Index d\\HN£Tll 

308. 

Mastzellen .... 

0 » 



9-VIlI. Matin : T.40,1, P. 126, R. 

28- Urine rose fonede. 


Formule leueocytaire 


Porinule li’ARBCTH 

Ly .. 

71 0/0 

Avec 2 noyaux. . 

. 11 0/0 

Grands monos . . . 

2 » 

» 3 » . . 

. 50 » 

Formes de transition . 

3 » 

» 4 » . . 

. 28 » 

Poly. 

18 » 

» 5 . . 

11 > 

Eos. 

6 » 

Index d*ARNETH 

: 344. 

Mastzellen .... 

0 » 




Soir : T. 39,5, I*. 120, R. 24, Urmeclaire. 

CosIV, n“55. — Vache, Sans. Race indigene. Pendant 3 anades prd- 
cddentes la piroplasmose. Tombe malade le 31-Vfl 1923. 

I-Vlll. 6 h.du matin : T. 39,5, 1 *. 86 , R. 30. Urine rouge foncde. Inles- 
tin normal. Kourcentage des drythrocytes parasites : 7,5 0 / 0 . 

Fonnnle leucocytaire Formule d’ABNmn 


Ly .. 

74 0/0 

Avec 2 noyaux. . . 20 0/0 

Grands monos . . . 

3 » 

» 3 . . . 33 > 

Formes de transition . 

3 » 

» 4 » , 33 » 

Poly. 

15 » 

» 5 » . . . 14 » 

Eos. 

5 » 

Index d’ARNETH : 341. 

Mastzellen .... 

0 » 



Injection de 1 p;r. de silbersalvarsan. 

5 h. aprit-midi : urine rouge foncd. Pourcenlagc des drythrocytos 
parasitds : 4,8 0/0. 

Formule leueocytaire Formale (1'Arnetu 


Ly.41 0/0 Avec 2 noyaux. . . 27 0/0 

Orunds monos ... 1 » » 3 n . . . 37 » 

Formes de transition . 5 » » 4 » . . . 33 » 

Poly.27 » » 5 » . . . 3 » 

Eos. 6 » Index d'.VaNXTa : 319. 

Mastzellen .... On 


2-yin, 8 h. du matin : T. 38,3, P. 92, R. 24. Urine rose foncd. Pour- 
centage des drythrocytes parasitds : 1,1 0 / 0 . 

Forniute leacocytaire Fommle (I'Armbth 


Ly. 

43 0/0 

Avec 2 noyaux. . 

19 0/0 

Grands monos . . . 

3 » 

» 3 » . . , 

36 9 

Formes de transition . 

6 » 

*4 » . . . 

36 » 

Poly. 

22 > 

» 5 > . . . 

9 » 

Eos. 

Mastzellen .... 

6 > 

0 » 

Index d’AANBTH : 

335. 
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8h. du soir: T. 38,5, l^ 86 , R. 26- Urine claire. Absence de para¬ 
sites. 


Formule lencocytairo 


Ly. 62 0/0 

Grands monos ... 2 » 

Formes de transition . 6 » 

Poly.16 » 

Eos.14< » 

Mastzellen .... 0 » 


3-Vni, to h. du matin : T. 39,0, 


Formule crAuNSTH 

Avec 2 noyaux. . . 25 0/0 

s 3 » ... 13 » 

» 4 » ... 31 » 

» 5 » . . 31 » 

Index d’ARNETH : 368. 


P. 80,11. 24. Urine claire. 


Cas K, n'^ 63. — Vache, 3 ans. Race indigene. L’^t 6 de 1921 a 6 t 6 
atteinte de piroplasraose. Tombe malade le 10-VIII 1925. 

1 l-VllI, lO //. du matin : T. 40,8, P. 102, R. 36. Urine noire. Ict 6 re fni- 
ble. Pourcentage des drylbrocytes parasites : 12,8 0/0. Production du lait 
diminude. 


Formule leucocytoire Formule (rARNSTS 


Ly. 

37 

0/0 

Avec 2 noyaux. . . 

7 

0/0 

Grands monos . . . 

i 

» 

» 3 » . . . 

48 

» 

Formes de transition . 

8 

» 

» 4 » ... 

35 

» 

Poly. 

40 

R 

» 5 » . . 

10 


Eos. 

14 

n 

Index d’ARNETH : 

348. 


Mastzellen .... 

0 

> 





Injection de 1 g. du silbersalvarsan. 

• 3n. apres-midi: T. 41.3, P. 120, R. 40. Urine noire. 
Pourcentage des drythrocytes parasites : 14,60/0. 

Formule leucocyUire Formule d*ARNETH 


Ly ..... 

. 42 0/0 

Avec 2 noyaux. . . 

21 0/0 

Grands monos . . 

3 » 

>3 » . . . 

42 » 

Formes de transition 

3 » 

» 4 » . . . 

35 » 

Poly. 

. 38 » 

» 3 D . . . 

2 » 

Eos. 

14 * 

Index d'AuNBTH : 

318. 

Mastzellen . . . 

0 , 




6 h du soir : T 41,0, P. Ii6, R. 30. Urine noire. 

Pourcentage desdrythrocytes [)ara 8 itds : 7 0/0. 

Formule leucocytaire Foniiulo d'ARNBTH 


Ly. 

65 0/0 

Avec 2 noyaUx. . 

. 29 0/0 

Grands monos . . . 

1 » 

» 3 t . . 

. 39 » 

Formes de transition . 

4 » 

» 4 » . . 

. 30 » 

Poly. 

2 :i » 

» 5 » . , 

2 » 

Eos. 

4 » 

Index d'ARNBTH 

: 29S. 

Mastzellen .... 

0 » ‘ 




12-VIfl, 8 h, du matin ; P. 114, R. 26, Urine un peu claire. 
Pourcentage des drythrocytes parasitds ; 2,3 O/Ov 
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Foruiule leurocytairo 


Ly.4)3 0/0 

(irands monos ... 0 » 

Formos de transition . 7 » 

Poly.34) » 

Eos.II » 

Mastzellen .... 0 


Pormule (rAitNBiu 

Avoe 2 novaux. . . 25 0 0 

» 3 ... 37 ;> 

» ^ » . . . 3i » 

» 5 » . . . *3 » 

Index d’ARNETii : 314. 


1 It. apr^s-midi: T. 40,4. P. 120, R. 32. Urine rose fence. Pourcentage 
des erythrocytes parasites : 1,8 0 / 0 . 

Pormulo loucocyUiri 3 Forniule d’AttNBTH 

Ly. 46 0 0 Avcc 2 noyaux. . . 29 0/0 

(ilrands monos ... 0 » » 3 » . . . 41 » 

Formes de transition . 3 » > 4 » . . . 28 » 

Poly.44 > »5 »... 2s 

Eos. 7 JO Index d’ARNBTH ; 303. 

Mastzellen .... 0 » 

h, dn soirx T. 40,0, P. 122, R. 36. Urine rose fened. Absenccilcs 
parasites. 

Pormulo loucocytaire Porraule (I'Arnbih 

Ly. 42 0/0 Avec 2 noyaux. . . 10 0/0 

Urands monos ... 0 » » 3 » . . . 45 » 

Formes delransitioD . 4 » » 4 )> . . . 45 » 

Poly. .... 48 s Index d’AaNETH; 333. 

Eos.15 » 

Mastzellen .... 0 » 

iS-VIII. Urine claire. 

Ca% V7, n** 64). — Vache, 4 ans Race indigene. Absence de piro[)las- 
moso anWrieure. Toinlm inalade le 20-VIIf 1925. 

21-VIIl, ! h. aprh-mUU : T. i0,3, P. 80, R. 24. Urine noii^. IcW*re fai- 
bic. Production (iu lait dimiuu^e (dc 12 bouteillos ii 3). Pourcentage dos 
(Srythrocyles parasites : 4,8 0 / 0 . 

Pormulo leucoc'ytaipo Pormulo d’AnNSTH 


Ly. 

51 0/0 

Avec 2 noyaux. . 

. 17 0/0 

Grands monos . . . 

3 » 

» 3 > . . 

. 48 

Formes de transition . 

5 » 

» 4 » . . 

. 39 » 

Poly. 

36 » 

» 5 » . . 

5 » 

Eos. 

Mastzellen .... 

5 » 

0 » 

Index d’ARNBTu 

: 323. 


Injection de 1 g. de silbersalvamn. 

Soir : pourcentage dea erythrocytes parasiids : 3,2 0/0. Urine noire. 
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Formule leaoucytaii^e 


Ly. 39 0/0 

Grands monos ... 0 » 

Formes de transition . 3 » 

Foly.4! » 

Eos.17 » 

Mastzellen .... 0 » 


Pormulo d'AuNETH 

Avcc 2 noyaux . . 11) 0/0 

» 3 )) ... r >4 » 

>4 » . . . 24 » 

» 5 » . . . 3 » 

index d'AuNBTn : 309. 


22-VIlI, matin : urine noire. l^ourcenUge des drylbrocvLcs parasites : 

2,8 0 / 0 . 


Pomiulo lpu<*o(*>tairu 


Ly. 63 0 0 

(irands niouus ... 2 » 

Formes de transition . 5 » 

Poly.67 » 

Eos.13 » 

Mastzellen .... 0 » 


Poraiule d’AitNBia 

Avec 2 noyaux. . . 59 0/0 

» 3 » . . . 24 » 

» i » . . . 11 » 

« 5 » . . . 0 » 

Index d'AKNETH : 264. 


Soir ; urine rose fonc6. 
4,2 0/0. 


l^ourcentagc des erylhrocytos parasiU^ : 


Formule Irucocytairo 


. 

62 0/0 

Grands monos . . . 

2 » 

Formes de transition . 

4 > 

Poly. 

23 » 

Eos. 

9 » 

Mastzellen .... 

0 » 


Formule d'ABNETa 

Avec 2 noyaux. . . 17 0/0 

» 3 » ... 36 » 

» 4 » . . . 39 » 

» 5 > ... 4 » 

» 6 » ... 9 » 

Index d’ARNETH : 394, 


23-VIII, matin : urine rose fonco. 
sites : 3 0 0. 


Pourcentage des Erythrocytes para- 


Porniule leucocylaire 


1*7. 

50 0/0 

tiraads monos . . . 

1 n 

Foi’ines de transilioa . 

7 » 

l*oly. 

21 » 

Eos. 

11 » 

Mastzellen .... 

0 » 


24-Vm: urine claire. 


Formule ri*AK«BtH 

Avec 2 noyaux. . , 33 0,0 

» 3 > . . . 47 » 

» 4 » . . . 17 » 

» 5 j> . . . 3 » 

Index d^AuiosTH : 290. 


Cos VIl^ n® 56. — GEnisse, 1 an 1/2. ImportEe de localite iademne de 
piroplasmose. Absence de piroplasraose anlErieure. Tombe malade !e 
2-Vni 1925. 
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3-Vlll. T. 40,0. P. 9fi, 11. 32. Urine noire. Inleslin normal. Pourccnlage 
des Erythrocytes parasitEs : 1,3 0/0. REsistance des globules rouges 
•raprrs la niEthode de ITAMBcmoBu): RI-0,76 0/0,1111-0,42 0/0. 

Vuriuulo li‘U(‘or>tair(‘ Poainnle d'AiiNKnii 


Ly. 

5(5 0/0 

Avec 

2 noyaux. . . 4 0/0 

Grands monos . . . 

2 » 


S » . . . 33 » 

Formes de transition . 

1 » 


4 . . . 38 

Poly. 

21 » 


5 » . . . SO > 

Eos. 

Mastzellen .... 

20 » 

0 > 


Index d*ARNETii: 339. 


L’ohseriration nlterieure u’est pas faite, mais aprEs nous avons appris 
qne la gEnisse elail guErie. 

Cas VIII, no 1. — Vache, Race indigEne. Absence de piroplasmose 
antErieure Tombe malade le 20-V1-1925. 

20- VI, 9 h. du malm : T. 40,2, P. 120, R. 24. Urine rouge foncE. IctEre 
faible. AppEtit diminuE. Inlestin normal. Absence de lait. injection de 
1 g. du Hilbersalvarsan. 

II h. du soir : T. 39,7, P. 172. R. 78. Urine rouge foncE. Tntestin nor¬ 
mal. Etat gEnEral boii. 

21- VIir, 1 h. apris-midi: T. 39,7, P. 80, B. 16. Intestin normal. Urine 
rouge foncE. 

9 h. du soir : T. 38,1, P. 80, R. 18. Urine rouge foncE. Masses fEcales 
dures. 

22- VI, 9 h. du matin : T. 38,2, P. 80, R. 18. Urine un peu plus claire. 
AppEtit mauvais. PEristaltisme diminuE. IctEre, 

IQ h. du soir : urine rose foncE. Faiblesse. Pouls mauvais. InappE- 
tence. 

23- Vi, 10 h. du matin : T. .35,6, P. 62, R . 16. Prostration. Respiration 
aveedes intervalles. Pouls faible. Absence complete de TappEtit. Urine 
rose claire. 

0 h. dusoir: T. 35,5, P. 62, R. 16. Biat gEnEral id. 

24- VI, 9 h. du matin : T. 36,5, P. 74, R. 20. Urine rose claire. AppEtit 

el pouls mcilleurs. , 

9 Ii. du soir : T. 37,0, P. 82, B. 22. Mange et boit. Etat gEnEral 
mieux. 

25- V],^A. 1/2 du matin : T. 37,8, P. 76. K. 18. Urine complEtement 
claire LEgEre faiblesse. AppEtit bon. ExcrEments normaux. 

9 k. du soir : T. 37,5, P. 74, R. 20. Paralysie du train. Absence de la 
seusibililE. 

26- VllI, 2/i. apres-midi : T. 36,6, P. 76, R. 18. MEme Etat gEnEral. 

Mort aprEs 2 semaines. 

Nous ne croyons pas que dans ce cas la mort soil imputable au silber- 
salvarsan. 





STANCE DO 13 Janvier 1926 


41 


Le tableau suivant indique en r<isutn6 toutes les donn^es de 
nos observations : 



No. 

Age 

•c 

a 

•Sis 

■sf 

•49 

ifl 

ill 

& BB 

Doae dn silbcr- || 
aalvaraan || 

Disparilion 

des 

parasites 

§ 

.S 

1^1 


Cab 

I n* 34 . Genisse 

I an et i mois 

a 

pen 

* fir- 

x5 h. 

AprisiS h. 


» 

IIn.65. Vacbe 

3 ana 

2 

9-8 


Apres 29 h. 

» 39 


1 ) 

Til no (>i. Genisse 

1 an I 2 

2 

tr^s pen 


» 10 

» 3o 1 


» 

IVn«53 Vache. 

5 ans 


7»5 


» 3o 

» 39 

* Garrison 

» 

Vn*()3. » 

3 » 


ia,B 


» 39 

» 9« 

i 

» 

VI 11 " Tn) » 

4 » 


9»H 


? 

» 72 ' 


» 

^7[ll•5(l (icnisse 

I an I 9 


if3 


? 

? i 

1 

i Morta se- 
f maines 

» 

VIII no 1 . Vache 

n 


» 

1 

9 

120 1 
1 

^ aprisladis- 
parition de 
i lliemo- 
1 gtobinnrie 


En r6sumi. — Le salvarsan 4 I’ari^ent (Silbersalvarsan) est un 
bon produit pour ie traitemenl de la bab^siellose bovine, mais, 
peat*4tre, convient-il d'etnployer one dose plus 41ev4e (jusqu’^ 
I g. 5). 

Service de Protozoologie de rjnstitat vitirinaire 
haeUrioloqiqvie d Pitrograde. 


Essais de traitement de la piroplasmose bovine 

par le protargol, 


Par W.-L. Yakimoff, Mme E.-N. Mahkoff-Prtrasciibwsky, 
J.-G. Galouzo, W.-L. Lookianoff, Miles E.-F. RasteqaTeff, 
E.-W. Rouhianzbff el A.-M. WoItzbkhowsky. 


Nous avons experiments le protargol pendant la campagne 
anti-piroplasmique dans le gouvernemenl de Retrograde en 
igaS, pour le traitement des animaux malades de la piroplas¬ 
mose bovine (Bcdtesiella bouis). 

Ce produit est une combinaison d'argent avec Falbumine, 
sous forme de substance organique qui contient 8,3 0/0 d'Ag. 

L'idSe qui nous a guide pour ces experiences est que les meil- 
leurs remSdes, pour le traitement de la piroplasmose, se placent 
parmi I’argent et {’arsenic, 4 t’exception d’une couleur, le trypa- 
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nobleu.* Aprfes les experiences de et ses eievos, nous 

avoiLS vu que le luar^ol (ary^enl -h arsenic -+-anlimoinc), le Sil- 
bersalvarsan (coinl>inaison de l’ar 4 »ent -|- arsenic), ri<*hlarj>‘an 
(combinaison de rar^jent + etTarrhenal (intHiijIarsinate 

de Na) sont efticaces <laiKs eetle tnaladie. 

Nous avons ernplove le pro!ari»ol de la Tabrique Ba>er el Cie 
qui Ta mis A noire disposition. 

La solution de prolart^ol esl faite dans I’eau ordinaire (non 
sal6e) stArilist^e, inais froidc (sans chanffage). i g. du produit 
se dissout dans roo cni^ d’eau. L'injection est toujours prati- 
quee dans la veine. 

En premiArc liijne, nous avons enoploytf cc produit sur une 
gAnisse cxpt^riineiitale (cas 1). 

Cas /. —lienisse, 1 an 1/2. Kn sanle parfaile. 

t7-VI Infection sous-cuian6e avec le sang clAflbrinf* (6 cm**) d un 
veou malade naturelleinent (Pourcenlage des 6rythrocytes parasites : 
25,3 0/0). 

21- VI. KxKtcncc despiroplasmes dans le sang. Urine rouge; injection 
de 0 g. 5 du protargol. 

II h, (it4 soir : uriue claire. Les parasites persistent, mais en notnbre 
plus ou moins faible. 

22- Vr. Existence des parasites. 

23- VI. Parasites : 0. 

24- VI. Parasites g&iiifcs pointillfjs. 

Ue ce jour jusqu’A 24-Vir, absence des parasites. 

Ce jour nous avons injects sous la peuu 15 cm* du sang defibrine d’une 
vache raalade natui’olleinent (n° 51); Ic pourcentage des 6r\ihrocytes 
parasites : 17,0 O'O 

Depuis le2l-VII jusqu’au 21-Vni les piroplasiues nonl pas reparu. Ce 
jour nous avons injecle la g^nisse avec avec Je sang dc'fibrinr (8 cm*) d’une 
vache mala<le oaturelleinent (n<’ 70»; le pourcentage des ei^throcytcs 
parasites : 8 0/0. Les piroplasiues n'ont pas reapparu. 

Apres cette experience, nous iraitdmes les animaux, infeetds 
naturellement. 

Cm lU n^ 31. — Vache, 3 ans 1/2. Race indigene, En 1923, piroplas- 
mose. Tombe malade le lUVll 1925. i«*’-VIL 2 henres apHa-midi : 
T, 38,5, P. 80, K. 24. Urine rose, fetin’e. Intestin normal, Pourcentage 
des t^rythrocytes parasites ; 2,2 0 0. Eos ; 8.008.000. 

Formula leucocytaire Formnle d'AuNBTH 

Ly. 57 0/0 Avec 2 noyaux. . . 35 0/0 

Grands monos ... 1» »3 »...35» 

Formes de transition . 6 » » 4 » . . . 30 » 

Poly.32 » Index d’ARNETH : 295. 

Eos. 2 » 

Mastzellen .... 2 » 





43 


Seance du i3 Janvier i(J£i6 


6 A. du soir : urine rose, Pourcenlage des Erythrocytes parasites : 

1.2 0 / 0 . 


Formula loucocytairo Fonuulo (rAHNi:TH 


i-y. 

36 

0/0 

Avec 2 

noyaux. . 

29 

0/0 

Grands monos . . . 

2 

» 

» 3 

» 

45 

n 

Formes de transition . 

1 


» 4 

19 

26 

» 

Poly. 

58 

» 

Index d'ARNETH 

: 297. 


Eos. 

3 

» 





Mastzellen .... 

0 

y> 






2-VII. 2 h. du matin : T. 38,4, P. 8 i, U. 13. Absence do parasites. 
Urine claire depuis 8 h. du matin. 


Fonimle leucocytaire 


Foriiiule d'ARNETii 


Ly. 56 0/0 Avec 2 noyaux. . . 19 0/0 

Grands monos ... 3 » » 3 » . . . 53 » 

Formes de transition . 2 » » 4 » . . . 14 » 

Poly.3() » » 5 n . . . 14 » 

Eos. 2 » Index d’AnNETii : 325. 

Mastzellen .... 1 » 


Cas III, n^ 27. — Genisse, 1 an et 2 mois. Race indigene. Absence de 
piroplasmose antErieure. Tombe malade le 29-VI 1925. 

2tl-VI to h, du matin : T. 70,5, W 95, II 30. Urine rouge. Ict^re fai- 
hie, intestin normal. Pourcenlage des Erythrocytes parasitEs : 5,2 0/0. 
Injectiou de 0,8 du prolargol 

10 h. du soir : T. 39,6, P. 91, R. 28, Urine rouge. Pourcenlage des 
Erythrocytes parasitEs : 2,8 0/0. 

30-VI. 7 A. du matin : urine rouge foncE. Le 9-1V absence des para¬ 
sites. 

1 h. aprii^itU : T. 39,3, P. 100, R. 23. Urine dalre. 


Cas IV, n** 26. —'(i^nissc, 1 an et t inois. Race indigene. .Vbsonce do 
piroplasmose anl^rieure. Toiulte malade le 28-Vl 192.'>. 

2U-VI. 12 'h. du matin : T. 40,1, P. 84, R. 26. Urine rouge, luh'rc fai- 
blc. Intestin normal. Piroplasmes dans Ics lidmuties. 


Pui luuiv luurucytairo 


Ly . 80 0/0 

Grands monos ... 2 » 

Formes de transition . 9 » 

Poly. 8 » 

Bos. 1 » 

Mastzellen .... 0 » 


Injection de 0 g. 7 du protargol. 
10 h. du soir ; T. .39,6, P. 86 , il 
nombreux. 


Ponimle d'AnNBTii 

Avec 2 noyaux. . . 37 0/0 

» .3 » . . . 60 » 

9 i » . . , 1.3 » 

Index d’ARNETu: 276. 


24. Urine rouge. Parasites moins 
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Fcirmulo leucocytairo 


Ly. 77 0/0 

(irands monos ... i » 

Formes de transition . .3 > 

Poly.17 » 

Bos. 0 » 

Mastzellen .... 0 » 


Formulo leucocytairu 


Ly. 72 0/0 

Orands monos ... 2 > 

Formes de transition . 17 » 

Poly.7 » 

Bos.2 o 

Mastzelien .... 0 » 


Formula d’AnahTH 

Avec 2 noyaux. . . Vt 0/0 

» .3 » ... 6.3 » 

Index irAiiNETii : 21.3. 


U. 25. Urine claire. Absence 


Formule d'AuNBTH 

Avec 2 noyaux. . . 28 0/0 

» 3 0 ... 43 » 

» 4 » ... 29 » 

Index d’ARNBTH: 301. 


30-VI, / A. apris-midi: 7. .39,1, P. 84, 
de parasites. 


Cos V, n** 21. — G4nisse, 1 an et 4 mois. Race indigene. Absence de 
pinmiasmose ant^rieure. Tombe malade le 26-VI 1925. 

26- VI. Pourcentage des hdmalies parasitdes : 3,1 0/0 

27- VI, 6 hewe» du matin : T. 40,5, P. 112, R. 50. Urine noire. Ictfere 
faible. Intestin normal. E.: 6.528.000 A i cm. Ponrcentage des hdmaties 
parasitdes : 3,1 0/0. 


Formulo loacocytairo 


Formule d’AamTB 


Ly. 78 0/0 

Grands monos ... 1 » 

Formes de transition . 3 » 

Poly. 8 » 

Eos.On 

Mastzellen .... 0 » 


Avec 2 noyaux. . . 17 0/0 

>3 » ... 44 n 

» 4 » ... 27 n 

» 5 » ... 12 » 

Index d'ARNBTn: 336. 


Injection de 0 g. 8 de protargol. 
a A. //5 apr^-midi : T. 40,4, P, 
des hdmaties parasitdes : 1,5 0/0. 

Formule leucocytaire 


Ly. 88 0/0 

Grands monos ... In 

Formes de transition . 2 > 

Poly. 8 » 

Eos. ..... In 

Mastzellen .... On 


130, R. 59. Urine noire. Pourcentage 


Formule d'AnaviH 

Avec 2 noyaux. . . 25 0/0 

» 3 » ... 44 » 

» 4 » ... 11 » 

Index d’AitNZTB : 296. 


to A. du soir : T. 40,3, P. 120, R. 56 Urine noire. H^matiesparasitdes 
piuins Dombreuses. 
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Formule leucocylaire Formulo d'AuNzin 


Ly. 88,50/0 Avec 2 noyaux. . . 42 0/0 

Grands monos . . . 5 » » 3 » . . . 55 » 

Formes de transition . 2 » index d’AKNETii : 255. 

Poly.6,5 » 

Eos. i » 

Mastzelien . . . . 0 


28-VI, 7 A. du matin : T. 39,4, P. HO, li. 38. Urine rose. Parasites 
moins nombreux. 

Formule leucocytaire Formule d’AnNCTH 


Ly. 82 0/0 Avec 2 noyaux. . 50 0/0 

Grands monos ... 2d d 3 » . . . 50 » 

Formes de transition . 2 » Index d’AnNETH : 250. 

Poly. 8 d 

Eos.0 d 

Mastzelien .... 0 d 


J2 A. du matin : urine ciaire. Absence des piroplasines 

Formula leucocytaire Formulo d’AnNSTii 


Ly. 77 0/0 Avec 2 noyaux... 47 0/0 

Grands monos ... 1» »3»...33 ji 

Formes de transition . 5 » Index d’AnNEia : 213. 

Poly.17 » 

Eos. 0 » 

Mastzelien ... 0 » 

Cas VI, n® 70. — Vache, 6 ans, race indigene. Absence de piroplas- 
mose antdrieure. Tombe malade le 20-Vill 1925. 

21-Vlll, 7 A. du maim : T. 39,6, P. 16, II. 18. Urine rose. IntesUn nor¬ 
mal. Fourcentage des drythrocytes parasitds : 8 0/0. Injection de 1 gr. 5 
du protargol. 

22.V111, 9 A. du soir : T. 41,3, P. 88 . Urine noire. 

23-VIIl, IJ A. du matin : T. 41,2, P. 81, R. 16. Urine clairo. 

Cas VII, n® 49. — G4nisse, 1 an 1/2. Race indigfene. Absence de 
piropiasmose ant^rieure. Tombe malade le 18-Vlii 1925. 

19-VlII, 7 A. du matin : T. 39,5, P. 89, R. 22. Urine rouge. Ictfere 
faible. Intestin normal. Pourcenlage des drytbrocytes parasitds : 4,6 0/0. 
Injection de 1 g. du protargol. 

L'observation ultdrieure n'est pas faite, mais ensuite nous avons regu 
le renseignement que Tanimal est compl^lement gudri. 

Quelquefois le protargol n’a pas donn^ de r 6 sultats salisfaisauts. Alors 
nous *avons injects la deuxi^me fois de Tichtargan. Nous avons ainsi 
les deux cas suivants : 

Cas VIll, a® 37. — Vache, 6 ans. Importde. Absence de piropiasmose 
ant^rieure. Tombe malade le 4-yil 1925. 

4-VII, 7 A. rfMmr:T,39,8, P. 102, R. 13. Urine rouge. Intestin, 
diarrhde. Pourcentage des Erythrocytes parasitEs: 8,5 0 / 0 . K.: 5.500.000. 
Hb : 60 0 / 0 . 
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Pormule leurocylaire 

Formnh' <iA»NKiii 

IjV . .... 

82 O'O 

\vov 2 noyaux. 

22 0/0 

(jrands monos 

2 » 

»> 3 » . . 

20 » 

Formp<« do transition . 

2 n 

» 4 . 

2!) » 

Poly. 

12 » 

» 1 rt . . 

8 » 

Fob 

1 >1 

Jn<I(»X <rAHNfc.TIl 

222. 

Mastzellcn .... 

0 >. 



Injection de 1 g.3 dn 

iirotur^ol. 



7 A. dn soir : T. .39.6, 

!• 101 , a. 42. 




5-Vll, 10 k. di( mntin : T. P. 9o, U. r>l. Urine noire. I*ourc(‘nlau;c 
des ^rythroc 3 "teb parabites : 16 0/0. E. : 3 COO.000. 


Pormule leucoc^ldire 


Pormule (I'AitNurH 

IjJ' . 

35 0/0 

Avec 2 noyaux. . 

. 38 0/0 

Grands uionob . 

3 j> 

» 3 » 

. 51 » 

ForniPs de traiibilion . 

(» » 

» 1 » . . 

8 » 

l*oIy. 

24 » 

» 5 » . . 

. 3 » 

Flos. 

2 « 

Index dWnNETH 

:276. 

Mastzullen .... 

0 » 



Injection de 1 g d’ichtargan. 




4f h. apr^s-mifh : T. 40,2, 105, R. 43. Urine noire. 

12 h. de nuit : T. 38,4, P. 99, R. 26. Urine noire Pourcentafi;e des 
Erythrocytes parasitEs : 9,3 0 / 0 . 

Pormule leucocytairo Fortnalo d'AaNSTB 


Ly.33 0 0 Avec 2 noyaux... 16 0/0 

Grands monos ... 0 » » 3 » . . . 41 

Formes de transition . 3 » » 4 » . . , 33 » 

Poly.39 j' )) S » . . . 10 » 

Eos. 5 » Index d'AnNSTii : 337. 

Maatzellen .... 0 


6 -VlT, 5 A. da matin : T. 38,8, P- 97, i\ 18. Urine noire. Pourcentage 
des Erythrocytes pnrasitEs : 6,4 0/0. 

Pormule loucoeytaii’o Pormule <1 'Ar«htii 


Ly. 72 0/0 Avon 2 noyaux. . , 10 0/0 

Grands monos ... 0 » >* 3 » *. . . 55 » 

Formes de transition . 5 » 4 »> . . . 30 » 

Poly.20 « » 5 » . . . 8 » 

Eos. 3 » Index d’ARNBTii: 330, 

Alastssellen . . *. . 0 » 

4 h, aprhs-midii T. 39,0, P. 100, R. 20. Urine noire. Parasites peu 
nombreux. 

Pormule loucooytaire Pormule d'AnivciH 

Ly. 76 0/0 Avec 2 noyaux. . . 17 0/0 

Grands monos ... 0 j»' »3». . 66 » 

Formes de transition . 4 » » 4 » . . . 17 » 

Poly.17 » Index d’AnwETn ; 300. 

Eos.3 » 

UastzeUen .... 0 » 
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to li. du aoip : T. 30,0, I*. 96, H. 24. Urine plus claim. Absence do 
parasites. 

Formulo lHucoc.vt(iii(‘ Foinnih* (rAiivi.ii! 

Ly.Co O'O Avec 2 noyaux. . . 30 0/0 

Granils monos . . . I » » 3 » i8 » 

Kormes de transition . 2 » > i > . . . 13 » 

Poly.27 » Index d’ARNKTii : 274, 

Eos. o » 

MasLzellen .... 0 » 

7-VII, 6 h.du matin : T. 30,1, P. 100, U 30. Urine plus elaire. 
Absence de parabites. 

Formula Ifucocytam* rornmlo d’ARNBiii 

Ly 3o O'O Aver 2 noyaux. . . 32 0/0 

(jiands monos .. 4» •3»...46» 

Formes de Iranbition . i » » 4 > . . . 22 » 

Poly.32 » lnd<‘x (I'Arneih : 290, 

Eos... . , 0 V 

Mastzellen .... 0 » 

12 h. du matin : urine clait^e. 

Gas IX, n® 23. — G(?nibse, 1 an 1/2. Race indif^t^ne. Absence dc 
piroplasmose anterieure. Tombe malade le 27-VI 102o. 

28- M, It h du matin ; T. .39,4, P 76, R. 36. Urine noire. Pourccn- 
lage dos erythrocytes paiabites : 10 0/0 Injection de Og. 8 de protargol. 

7 h. du soir : T. 30.2, P 80, H, 42. Urine noire. Pourcenlage dos ^ly- 
throcytes parasites : 12,3 0/0. 

29- Vl, 7 ti. du soir : T. 30,5, P. 96, U. 36. Urine noire. Pourcentage 
des Erythrocytes parasites : 16 0/0. 

30- VI, 6 h. du matin : T. 40,2, P 112, H. 40. Urine noire. Poiircen- 
tage des erythrocytcb parabitob : 18,1 O'O. Injection de 0 g. 9 de Tich- 
targao. 

1- VII, matin : urine rouge. Pourcentage des erythrocytes parasitEs : 
9,3 0 0. 

2- Vn, ifo;V : urine claire. Absence des parasih^h 

Nous cr<»yons que, dans les deux <*a^ ci-d(SMis, ia do^e de prolargol 
n’a pas ele* siiffUante. 11 peul <Mrft injecle h I’anhnal adulle sans dan¬ 
ger I g. 3 du re^n^de. iTest la <lose IhErapeutique du pnitargol. 

Cos X, n® 53. — Viiche, 6 ans. Importee en 1922 <le loealilE indemnc- 
Absence depiroplasmohc anierienre Tombe malade Je .3-IX 1925. 

5-lX, matin : T. 34,0, P, 104,11. 20 Urine noire FctEre faihle Inlestin 
normal. Rumination. Production du lait diuiinuiic. injection de 1 g. 5 de 
protargol. 

Disparilion de Turine colorEe, 20 heures apros rinjection. 

CasXI, n" 60. — Vache, 10 ans. Race indigene. Absence de !a pii*0"- 
plasmose antEricure. Tombe malade le 8-IX 1925. 

9-IX, matin : T. 38,7, P. 60, H. 20. Urine noire. IciEm faible. Intestin 
normal. PEristaltismo el rumination jirescnls. Diminution de la produc¬ 
tion du lait. Injeclion de I g. 5 de prolargol. 
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7 h. du $oir : T 38,4, P 72, R. 20. Urine rouge fonciSe. 

tO-lX, 8 h. du matin : T. 38,2, P. 72, II. 24. Urine rouge foiicee. 

2 h. apris-midi : T. 38,2, P. 72, R. 24. Urine un peu plus clairo. 

7 h du soir : T. 38,7, P. 80, R. 30. Urine claire. 

CatXII, n" 141. Vache, Sans. Race iiidigiioe. Mulado dc la niroplas- 
mose en 1924. Tombe maladc Ic T-IX 192,'> 

2-IX. 8h. du matin : T. 38.9, P. 80. R. 20. Urine noire. Ictdre faible. 
Diarrh4e. P^ristaltisme et rumination presents. Diminution de la produc¬ 
tion du lait. Injection de i g de protargol. 

12 h. apris-midi : T. 39,5. Urine presque claire. 

8 h. dusoir : urine tout k fait claire. 

Cos XIll, n* 144. — Vache 11 ans Race indigdoe. Maladede la piro- 
plasmose en 1923. Tombe malade le 5-lX 1925. 

6 -lX, 8 h du matin : T. 40,0, P. 64, R. 24. Urine noire Ictkre faible. 
Intestin normal. Rumination et pSristaltisme normaux. Injection de 4 g. 5 
de protargol. 

WX, matin : T. 40,0, P.'64, R. 29. Urine noire. 

8 -IX, 9 h, du Tnatin : T. 40,0^ P. 100, R 24. Urine ne change pas. 
Injection de 1 g. 0 d’ichtargan. 

8 -IX: mort. 

Autopsie : rate, hypertrophide, avec ecchymoses; foie, echinocoques 
presque sur toule la surface; rein gauche, py^Iite purulente; poumons, 
echinoco(jues; c«Bur, hypertrophic, valve tricuspide ossiflCe, pCtCchies; 
vessie urtnaire, urine rouge. 
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En rhiimd, nous voyons quM est possible d’ajouler lo protnr- 
^ol a la lisle (ies prodints anti-piroplasmiqiies. 

Service de Prolosoolotjie de CInstilut bacterivloijinae 
viterinaire cl Petrograde, 


Etude sur le trachome au Maroc et son traitement, 

Par Mme E. Delavoc. 

Mtidccin chef du dcs frminrs oi onfaiiN a I'lldpilal Kr^ioiial d(‘ Mn/.iaaa. 


Le trachome cat une maladie dcs plus r^pandues Mazai>an. 
J'ai eu I'occasion de faire celtc constalaliuii d^s nioti arrivec au 
Maroc, depuis plus de la ans, par coiisu(]ueiil. Les iiombieux 
aveagles qui sillonnaieul la \ille a ceite rpoqiie-li\, lYlaieal 
aulant pour cause de trachome que pour ccllede vuriule. Imiiid- 
diatemenl apr^s mou doctoral de I'^tal Husse a P6leishonrg, eu 
igii, j’avais eu, pendant qualre inois d’hiver, & faire le rcinpla- 
cement de m^decin du Zemstwo & Kaevo, guuvernemenl de Nov¬ 
gorod. Le trachome y ^laJt frequent. J’ai pu ainsi me familia- 
riser avec cette maladie et avec aes manifeslalions saillanles. 
Aussi n’ai'je pas eu de peine d d^celer le trachome A mun arri- 
vAe au posle de mAdecin de la SaulA el de I’Assislance Publi- 
que A Mazagan, en igiS. DAs le debut, j’ai done pu conclure 
que la conjoiiclivite grauuleu.se Atait une maladie dc toules les 
latitudes, de tous les climats el de tous les temps. DerniA- 
remenl, ayaiit fait un court sAjour dans rAtla.s (Amismiz), 
j'ai AlA frappAe de constater la grande frequence du trachome 
dans cette rAgioii. La nombreuse progAnilure du notable dout 
j’ai Aid I’hAte, en dtait trdsdpruuvde (sur g enfants (i trachoma- 
teux). Sa iiile alnde en a presque perdu la vue. (lelte gruude 
fille (30 ans) dtait reldgude dans un coin sombre de rhabitaiion, 
elle servait de source de contagion pour ses cadets. 

A Mazagan et dans sa rdgion, en ce qui coticerne la popula¬ 
tion musulmane, ce sent surtout/es en/an<s qui paient on lourd 
tribul au tracbome.il cst.dgalement frdquent chez les grandes 
personnes, mais la proportion d’infeclds est moindre que parmi 
ies pelits. La population isradlite y est sujeltc eu mdme. litre 
que les a'rabes el peut-dtre davanlage ; j’ai constatd cependani 
que les jeunes gdndralions juives sont conlamiudes avec beau- 
coup moins de frdquence que les gdndrations arabes do mdme 
Age. L’explication en est la suivante : les enfants isradlites des 

4 
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deux sexes, frdquenlent les Ecoles tie I’Etat ou Ics Ecolos de 
rAlliaiicc Israelite. Si sommaires rpi'y soienl la surveillance 
in6dicale, Texi^jeiice de riiy^ju'iie, robservalion d'une lenue 
exti^rieurc, ces cuiidilions ndaiimuins, <lans leur ensemble, fiiiih- 
sent par avoir raisuii eii grande pnrtie des maladies (tculuires, 
du trachoine eii parliculier ; el le pourceulai>e des cnlaiils tru- 
chomateax dans ccstitablissoinenls esl l)ien inreiieur i!l celui des 
cnfaiits arahes dans les Ecoles coraniques; ces derni^res doiveat 
dtre consid^rt^es au point de vue cpidtSmiolugique comine i4ant 
d'un danger public permanent. Presque loulc la population 
enfauline tnusulmane masculine, depuis I’dge le plus tendre, 
3-4 ans, cUiidie le Curan par coiur en appliquant In mdthodo 
scholastique : les versets, Tun apn's I’autre, sonl r^pdtds a 
haute voiv pur tonic la classe et ceci pendant des huures enti&> 
res tons les jours (vendiedi excepld); les gamins accumpagnent 
les paroles sacr^es el I’air sur lequel il les prononcent, par uu 
balaucemcnt du torse d’arrii^re cn avaul, les jambes croisiies, 
assis par terre, sur une natle, le dos tournd vers la porte, uni¬ 
que ouverlure de la classe, unique source d'dclairagc et de ven¬ 
tilation. Cette salle .est on taudis qui nc saurait dtre ailect4 4 
aucun autre usage. Les enfants y sout eulass4s, serrds les uus 
centre les autres, 4 contro-Jour, v^tus de loques (chemise et 
bournous) qu’ils gardenl Jour el nuit et qu’ils iie changenl que 
a ou 3 fois par an, les Jours de grandes f4tes. Le nez de ces 
enfants coule toujours, lours yeux souveut. Avec les bouts des 
manches qui sont longues et larges,ou des chilfons sales uttaclnls 
au dovant du bournous, ils essuienl toutes leurs s(<cr4tions ; le 
voisiu le plus proche rei^'oit, uu cuurs des halanccments tradi- 
tionnels, une pnrtie de ces liquides infectants; des crachalsnom- 
breux sont r4pandus par terre el les iiouibreuses tuouches tena- 
ces qui assi4gent viclorieusument les angles des yeux etdu nez, 
facilitent la contagion infantile des luaux hiimains. 

Un 4coie coranique est un lieu obscur 4 atmosphere naal4fi- 
que. Les endemo-^pidtlmios y prennent naissance, elles conti- 
uuent leur d4veloppement dans les families. Les abords les plus 
proches de ces Ecoles sonl tr4s reconnaissables 4 distance par 
i’aspect du terrain environaanl et par les mauvaises odeurs qni 
s'en degagent. Parmi les ordures qui. les entourent j'ai vu par- 
fois des matieres glaireuses et sanguinolentes. Des nu4es de 
mouches s’y rdconfortaient et mena^aient les passants des impu- 
ret4s qu'elles v4hiculaient. L’ardeur du soieil, fort henreuse- 
ment, durcit rapidemeut la surface des mati6res f4cales et isole 
ainsi ces redoutables foyers d’infection. L’4ioignement impost 
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aux institutions coraniqucs, fcra btincSflcier toule ville maro> 
caine d’une amelioration hygienique de premier ordre. 

J'ai pris la peine do visiter tout dernicrenient uii certain iioin- 
bre de ces ecoles coianiqucs, poury etalilir la frequence dii tra> 
chome parmi les enfonts. J’ai pris suin d'exainincr aussi bien les 
ecoles des enfanls pauvres que celle des enfants riches, des 
ecoles de peu d’eidves (3,4] 6 , 9 ') et des ecoles plus importantes 
3o, 30 eifeves). 

Or, dans les unes, comme dans les autres, j'ai constate que plus 
d’un tiers des enfants est atteint de trachome av^re ou latent. 
Ainsi sur la route de Saffi et petites roes perpendiculaires, j’ai 
visite cet ete seule, ou accompai^nee de tnon inliiniiereMllcDsL.v- 
FONTiiNE. 9 ecoles coraniques pauvres, avec un nonibre d’el 6 ves 
varianti!e4^n, au total Oa ei^veset j’ai trouve aSporteurs deqra- 
nulationsspeciliques. A la nienieepoi|ue,dans Ic quartieraisede 
iaMosqueeTazi,danK one ecole roraniqnu de 35 ei 6 ves, i3 etaient 
atteints de la conjuncti\itc traeliomuteusc. Du C(M 6 de I'liabita- 
tion du Pacha, dans deux Ecoles, avec 9 iMtl'ves dans les deux, 
j’ai pu conslater 4 trachoinateux ; dans Ic (fuarticr du Kaala, 
dans deux dcoles coraniques, I’une de tT), I'autre de \l\ dldves, le 
nombre iMait de K alFections truclioinateuses. A I’Ecole Ouvroir 
de jeiines musulmanes, enlrelenue par les soins de la Mission 
Anglaise, j'ai eu d retourner les paupidi’es chez by lilies et y ai 
trouvd 31 cas de conjonctivile granuleuse. 

Dans le Mcliah, en face de la prison civile, one dcule corani* 
quo de i3 dieves, presente 8 cas de con jonctivite Iracliomateiise 
typique. 

J'ai done oblenu, sur le nombre total de auO dldves des Ecoles 
musulmanes, 82 cas d'enfants malades de trachome, soil du 
4 o 0 / 0 . 

L’Ecole Franco-lsradlilc de lillettes, visitee le 3 juin courant, 
m’a rdvdld 5 cas de trachome sur 08 dldves. 

L'Ecole de I’Alliance Isradlite defilleltes, visitde le 10 juin de 
la mdme annde, m'a fourni le mdme nombre de granuleuses sur 
136 dldves, ce qui ne fait d pen prds que 5 0/0 d’atteintes de la 
maladie oculaire qui nous interesse. 

line remarque importante : dans tuutes ces dcoles visildes, les 
frdres ou les soeurs, lorsqu’ils sont trachomateux, le sont ton- 
jours ensemble. 

Les jeunes apprentis des tailleurs musulmans sont presque 
tons trachomateux, ils se recrutent parmi les rebuts des dcoles 
coraniques. 

Ces quelques coiistalations me permetteut de conclure 4 la 
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contagiosili^ da irachotne. Je me propose de Ics rdsuiner pour la 
netlel(‘ de raon expos»‘. 

Plus dc la des Israelites d^es e( pain res du Mclialisoiit 

altciiils dll liaclimiio. Co u’csl quo urAco A lours ^isiles liolxlo- 
maduiros k I’lidpital (saraedis) qu'ils se inainlionnont duns un 
eiat de vie possible ; par contrc, los jounes enfanls et pclils 
enfants de ces metnes liacliomatcux, snigniis en milme tempsque 
leurs parents k I’lidpilal et fr(5(]ucntant ies dcoles (dc I'Alliance 
Israelite ou Fianco-Jsraeiite') ofi il sont soumis a une certaine 
surveillance au point de vue de leur etat physique, sont plutui 
rarement attcints de trachome. 

Quqnt k la population enfantinc musulmanc, dont Ies dcolcs 
n'unt subi aucun prugr^s dcpuis des siedes, surtout cn niati6rc 
d’hygiene, elle presente une source d’^piddmie constante (coque- 
luche, rougeole, varicelle, dyscntdrie) et le trachome y foisonne, 
comme tous Ics tnaux qui « ndcessairement » viennent d’En 
Haut, d’Allab. 

Les filiettes musulmanes paient un tribut moins lourd k cette 
maladie que leurs frdres et ce sont ces derniers dldves des dcoles 
coraniqucs, qui le leur coromuniquent k la faveur de la promis¬ 
cuity familiale. 

Les arabes adulles des deux sexps pryseutent an pourcentage 
de trachomateux moins yievd que celui des dcohers. Le plus fort 
pourcentage de cette infection oculaire, revient aux enfants 
entre 6 et 12 aus. 

Geci dit, nous admettons comme moyen de la transmission de 
la maladie, Ies mains. Les enfants arabes les ont trds sales, coii- 
vertes decrasse et les ablutions traditionnelles des grandes per- 
sonnes (5 fois par jour) nesoiit mallicurcuscmenC pas derigueur, 
ni de mise chez leurs enfants ; les manc/ies des bournous, qui 
essuient et qui rypandent ensuitc ies syerdtions; les ehijfons 
appendus au bournous servant jusqu’d une nsure compl6te, 
jamais iavds, d’une couleur sale indyfiuissable, servant aussi 
bien k essuyer ies sderytions nasales et oculaircs que les tableaux 
portatifs, k enduit spycial, oii s’inscrivent les versets coraniques. 
Le danger en est comprybensible. Les mouches, en masses com- 
pactes, dont les jeunes arabes se laissent si placidement infester, 
sont, au point de vue de I’infection qui nous intdresse, un agent 
de transmission de premier ordre. Ges nudes de mouches qui 
accompagnent jusqu’i la salle de consultations les petits tracho- 
mateux venant du dehors et qui cn portent un grand nombre 
dans les ouverlures palpdbrales, dans les angles internes des 
yeux surtout, sdment le mal k petite et mdme k grande distance. 

Les expdriences udgatives avec Ic contenu intestinal des mou- 
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ches aourrics sur les s<icr4liun8 trachomateuses (V. Morax ct de 
Maybrhof) peuveiit s’expliquer par la neutralisation du virus 
au contact des siicrdtions de leurs ginndes salivaires, ainsique 
par les s^cr^tions glandulaires des paruis dc rintestiu. Mais les 
pattes desmoucbes, v^ritables ventouses aspirantes, les anlennes 
et les nombreux polls v^hiculent, et d^posent les germesnocifs ; 
ces derniers, s’ils touchent un terrain propice, peuvent conti¬ 
nuer & prosp^rer et a nuire. 

Par contre, je ne crois pas qu’on puisse incritniner le Mton na 
khol dans la propagation du trachome : le sulfure d’autimoine, 
qui est 4 la base de la preparation du fard pour les paupi4res 
ainsi que di\ers parfums et autres ingredients qui le composent, 
representent une preparation impropre k toute pullulation micro- 
bienne et le bitton, qui se tiouve en permanence plonge dans le 
tas du khol, ne pent etre incrimiiie comme moyen dc transport 
des germes nocifs. O'ailleurs ce sunt les enfants de 6 4 lo ans 
qui sonl les plus eprouves par le trachome. Ni fillettes, ni gar- 
bonnets de cet 4ge n’en font I’emploi. 

Le Phtirus pubis non plus ne contribue pas a la propagation 
du trachome. Cet ete, j’ai eu 4 etudier cet insecte 4 localisation 
ciliaire chez les Israelites,- les seuls porteurs de ces parasites 4 
Mazagan, 4 I’exclusion de tout le reste de la population de cette 
ville. hePUnrus pubis des cils et meme des sourcils, tres rdpandn 
dans le milieu israeiite pauvre, attaint des families enti4res, 
parents et nombreux enfants, provoque des infestations des 
bords ciliaires massives, allaiit d’un bout 4 I’autre des paupie- 
res, mais sans provoquer une conjonctivite quelconque. Jamais 
je n’ai con.state chez les porteurs de conjonctivite granuleuse. 
Les paupieresretourneesy sunlnettdset brillantes sur toute leur 
eten<lue. La fameuse hiepharite relatee par les auteurs n’existe 
jamais ; les mouches fuientces bords palpebraux infest^s, je ne 
les ai jamais vues s'y poser. Les Phtirus pubis ne parasitent que 
des paupicres inlactes, saiiics, les mouches au coutraire aifec- 
tionnent les organessiippurants. 11 s’agitpeiil dtre d’uite preuve 
tangible de I’lnfectiosite des mouches en fait de trachome. 

A Mazagan, cotnme aillenrs, nous distiuguons deu.x formes 
principales de trachome. La forme fatente dc la maladie est la 
plus dangereuseau point de vue de la propagation de I'infec- 
tion : elle duresouveiit longtemps sans incommoder son porteur 
et gdner sa circulation parmi scs semblables. 

Une conjonctivite saisonni^re sn'rajout)?e am6ne soiivent ces 
clients 4 ma consultation, et perniet de d^celer de nombreux cas 
de trachome. Cette (fpld4mie n'est qu’une r4v6lation d’un dtat do 
chose preexistent, car le trachome est une inaledie esseiitielle-' 
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miMit chronique, A atleinte insitiiense. Ce fait rend Ic ddbut <le 
la maladie diflirile 4 cHablir. f/iiitAress(i nt* sVn apen^oit pas, 
I’anamaAse ei riiistoir** de su niuludie nous ('‘ciinppctil. D’luibi- 
tnde les chuses sc passcnt de la maiiicrc suivantc : dc nonibreuv 
Arubcs, fetunies ct enFaiils,sc pre.scnl<‘nl 4 ina coiisnitulion scm- 
venl pour loole autre cbosc ({uc pour les yeux uialades ; 4 Icurs 
paupiAres 14q4reincut alourdies, a la fenle palp6brale l^tjArc- 
mcnl r4lr4cie, 4 leur port de tete quelque peu anorinal, je 
dia^nostique, 4 distance et 4 coup silr, dcs granulations eon- 
jouctivales ; les tnaladcs nient carrdtnent avoir nial aux )reux ; 
j’arrivc a les convaiucre cn montrant 4 leur entoura;;e, aux 
indigAnes presents, les paupieres retourixles couvertes de nom- 
breuscs granulations. Les « liboub » ont tine ri‘patation d’etre 
une maladie oculaire grave, dans ce milieu; convaincu de la 
gravity du tnal, I'Arabe se laisse soigner, il faut ajoutcr qu'ii 
lie sc laisse faire que tr4s peu de temps. 11 faut saisir les malades 
indigAncs au vol, en matiAre de trailement. La forme franche, 
Jlorissante do trachome coiuporte dcs syinptdmcs subjec.tifs 
bruyauts, et les malades mdmes y chcrclient reiuAde. Nous y 
relevons des douleurs vives, pbotophobie ct bl6pharospasme 
avec iarmoiement et sderdtions muqueuses d’abord, puruientes 
ensuite; I’infeclion, 4 cette pAriode, se r4pand largement. Les 
cas de trachomefruste douteux se placent entre les deux formes 
types signalees. 

La bilatdralitA de I’aifection cst la r4gle. Duns i pour 5o-6o cas, 
Ic trachome est uuilattlral. La dur4e d’incubation paralt longue, 
car j'ai constat4 qu'au bout de plusieurs mois d’un trachome 
mouoculaire declar4(une fois 4 mois, une autre fois 8 mois), le 
second ocil paraissait encore indemnu. 

Au point de vue dn .vtVye aiiatomique des granulations, jo les 
ai toujours conslatdcs, par ordre de frequence, en premier lieu 
et en agglomdratiou massive sur lu conjonctivo du tarsc supd- 
rieur; ei les soot moins abondantes au cuLde-sac supdrieur et 
n’y apparaissent qu’eu second lieu. La paupidre supdrieure 
retournde, les granulations du bord .supdrieur du tarse et de la 
muqiieuse du cul-dc-sac snoisinant ce bord se profilent en cha- 
pelet sur la scldrotique qui sort d'dcran. Ces dernidres granula¬ 
tions ddcident souvent du diagnostic. Prdquemment, la conjonc- 
tive tarsienne grauuleuse, dans un dtat de maladie avanede, se 
prdsenle voilde par uo oeddme de consistence gdlatineuse, cou- 
lenr lavure de chair (Au cours du traitement, la couche nedd- 
mateuse s'efface et les granulations mises 4 nu y apparaissent 
une 4 line trds netteinent). La circulation, plus facile 4 la limite 
dn « cartilage » tarsien et au cul-de-sac, y provoque moibs 
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(l^ced^me conjoiictival; les granulations n’y sent pas 
ceci permet a la France de luberculos de se dessiiirr sur Ic globr 
oculaire (Folei et fivNOB). Dans les cas de granulations par 
petits groupes discrets silues aux parlies externe et interne de 
la conjonclive du larse supiirieur, il s’a;fit d’un Irucliome en 
r(5gression marquee. Ges petits groupes de follicules angnlaires 
sont souveut tres tenaces, ils entretiennent un etal de bl<5pha- 
rospasme, une notable incapacity de travail et des menaces 
coiislantes de conjonctivites aigues. Quant i la panpiere infe- 
rieure, je ne I’ai vue granuleuse qu’au rours d’un trachoiue dit 
florissant de la paupiere auperieure et encore pas toujours. Par 
contre, au cours d'un irachonie latent, la conjonctive de la pau¬ 
piere infyrieure est la plupart du temps indemne de granula¬ 
tions. Les granulations, sur cette derniyre, paraissenl phis abon- 
darites au cul-de-sac (]u’au niveau du tarse; ellesy sont toujours 
libres, non tnas(|uees par r<iM]yme qui est Tapanage dc la 
muqueuse tarsienne supyrieiire dans les cas que nous avous 
signalys. Le fait de la cojncideiiee des granulations trachoma- 
teuaes de la paupifere supyrieure avec relle de la eonjonrtive 
infyrieure rend inconsistante TaHserlion de certains anleurs, 
d’aprys laquelle les graniilalioiis dc la panpiyre infyrieure ne 
reprysenleraienl qu’une conjonclivite follicnlaire banale. En 
ryality, il ptMits’agir hel et bien dn irochome. 

La localisation trachomateuse sur la cornyc esL fri^quenle et 
ses inyfails y sont iioinbreiix. Elle se manitesle par la formation 
de paiinus. Le panniis snpyrieiir est frytiueiU, sa formation 
rapide, etjMaisse sans irailcment, pout d la longue envahir toiite 
la cornyc. Ce paiinus s’accompagne d’habilude de tr^s vives dou- 
leurs, d’une occlusion presque conipiyie des yeux, de secre¬ 
tions. Les manifestations eoiigestives uignes passyes, nous 
constatons une cornee opu(|iie, laileiise avee., coiiune coefliciciil 
de vision, la possibility dc reconnaftre le jour de la niiit {l^annns 
crasms). Nous avons rarenient observy i Muzagnn de locali¬ 
sation lacrymalc du trachome. Cost une airection pen fre-r 
quente ici, mais relevant d’autres causes d'infection. 

Parmi les complications trachoma tenses observyesquotidienne- 
ineiit par iious,sigualons de tres nombreux cas de trichiasis sous 
tomes ses formes, vyritable calamity pour les indigenes. Unc 
autre complication, relevant de la cicatrisation vioieuse des pau- 
piyres, se prysente sous forme de brides allaat d*ua point de la 
cavity conjonctivale & I'aulre, du fornix au limbe par exemple 
(symbiypharon). 11 y a des kyratyctasies ol des staphylomes k 
mettre sur le compte du trachome et myme des taies; si rares 
soieni-elles au cours du trachome, elles font partie do sou 
cortyere morbide. 
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Pour ce qui est des formes eUniqaes du trachomc dans les 
Dnukkaia et ia capitale, nous trouvnns justitides ici Ics consla- 
talions faites par ie Doclcur Vigier d Tanger. La forme >\ petits 
grains existe dans noire rdgion el au dciA (je I’ai coiistalde chez 
de nonibrcux femmes el cnfanls vcnant do Sous; il s’agil des 
femmes blanches). Cette forme correspond t\ I’etal silencieux du 
trachome, & cel dial latent insoup^onnd ludme par Ie porteur de 
granulations. Nous en a\ uns ddj& parld plus haul et nous I’avons 
envisagde comme cause principale de la propagation de la 
maladie. La paupiere retournde, la conjonctive apparalt d’un 
rouge vif, mat, veloutd; la bascule de ia paupidre augroente 
celte hypdrdmie intense, el un idger massagp fait abondammenl 
saigner la muqueuse; ceci ne rend que plus lisible I’architec- 
ture des petits grains. 

Uuns la forme k,gros folhcnles ou k gros grains, la conjonc¬ 
tive est pdie, oeddmatide « frai de grenouille ». Avec de I’ba- 
bitude, on devine plutdt qu’on ne distingue dans cettc gangue 
gdlalineuse les gros follicules en question. G'esl une forme 
sderdtante (s'agit-il d’une infection superpusde de Koch-Weeks, 
de Morax, gonococcie, piieumococcie?) par excellence,aveclous 
les symptdmes classiques de trachome. 11 est k reroarquer que 
les deux formes cliniques se rencontrent avec la mdme frd- 
quence. Je suppose que la dilfdrence de leur aspect clinique, 
ain&i que de leur dvolution,est en rapport avec ia virulence plus 
ou moins marqude de I’agent causal, avec la rdsisiance propre 
du terrain, avec le tempdrameut de I'individn. 

II existe une autre forme clinique dite k « grains jhunes ». 11 
s'agit, dans I’espdce, d’une forme rdgrcssi\e ou cicatricielle, avec 
des reliquats de granulations plus ou muins elTacds el situds 
anxdeux extrdmitds (externe et interne) du bord supdrieur du 
tarsc. Par ailleurs, la conjonctive est stride et coutient quelques 
inclusions de grains jaunes (lldts de ddgdndrescence du larse). 
Cette phase clinique sucedde & la forme de trachome « k petits 
grains ». Je mcnlionnerai une autre forme regressive; elle suo 
edde an trachome, « k gros follicules r>. Elle laisse la conjonc¬ 
tive des paupidres supdrieures dpaisse, infiltrde, d’un grisvio- 
lacd sur toute son dtendue, avec quelques points rouges 
correspondants aux follicules irachomateux non dteints. II 
s’agil de granulations erratiques incluses dans un tissu cicatri- 
ciel de mauvais aloi. 

Le nombre considerable de trachomateux q'ue j’ai eu It soi- 
gner dds mon arrivde au Maroc, i’insuflisance thdrapeutique 
pour combattre ce Udau redoutable, qui amoiudril de i/to* au 
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moins les forces viiales de ce pays, m’incitaient, d&s le dlGbut, 4 
r6exp4rimenter I'arsenal antitrachomateiix et tli chercher des 
tnoyens de lutte perfectionn^s contre le mal. A cet elFel, j’es- 
sayai dcs modifications qui me paraissaieiit devoir ain^liorcr 
le pronostic sGv^re da trachome. Cette t4cbe m’ 6 tait ren- 
due possible, je le rdp^te, par le grand nombre de tracho- 
mateux que ^e service d'hGpital mettait & ma disposition. II 
est vrai que ce service (femmes et enfants) n’existait pas avant 
mon arrivde 4 Mazagan, mais au bout de quelques mois de pra¬ 
tique mddicale, j'ai pn gagner la confiaace de la population 
indigene de cetie ville et, le besoin y aidant, Svoir rapideroent 
une grosse clientele hospitaliire parmi elle. Ma statistique 
porte sur plus de So.ooo cas de trachome. II est vrai que dans 
le nombre figureiil des cas 4 r^p4lition. 

Le chiffre moyen des trachomateux qui se pr4senle 4 ma 
coiisultation quotidienne est de i/io du nombre total des 
malades. La moyenne journali4re du nombre de mes malades 
jusqu'il y a Irois ans dtait 4 peu pr 6 s de i5o par jour; ceci, pen¬ 
dant neuf ans, me fait une statistique de Sy.Soo trachomateux. 
Depuistroisans, le nombre de maladesadiminu 6 du faitdu I 4 ger 
paiement (pour medicaments etubjetsde pansement) impose 4 
mes clients. Le nombre moyen de malades par jour compte 
actuellement loo personnes;ceci mefait,pour la dureedeces trois 
annees, 27 . 000 . Je n’exag 4 re done pas en tablant mes observa¬ 
tions sur le nombre de 5u.ooo cas de trachome. Une moiti 4 de 
ce nombre a dtd trait 4 e par les moyens usuels, couramment 
appliques par les confreres dans le trachome; je modifiais et 
variais ces moyens dans le sens que je d 4 crirai plus bas. Je men- 
tionnerai ici les proc4d4s indig4nes <Je iraitemenl du trachome ; 
ils consistent 4 frotter les granulations avec des gousscs d’ail 
couples en deux, des cristaux de sulfate de cuivre brut, ou 
un morceau de sucre. 

Personnellement, depuis la creation de mon service 4 I’infir- 
raerie indigene de Mazagan (iqiS) et sur le conseil du mddecin* 
chef de ce service hospitaller, le regrett4 Docteur Blanc, je me 
servais, 4 I’usage des granulations el en massage, de I’huile de 
vaseline iod4e que nous fournissait la Direction du Service de la 
Sant4 et de I’Assislance Publique 4 Rabat. Celle huiie, malgrd 
I’instillation de cocaine au pr£alable, provoquait ^de vive's 
irritations aux patients. Je cherebai 4 mieux adapter ce traite- 
tnent en faisanl 14g4reme4t chaulFer au bain-marie la prepara¬ 
tion iodee. C'etait encore un proeddede traitement douloureux, 
et ses rdsultats dtaient longs 4 venir. J’eus recoups aux crayons' 
de sulfate de Gu pur, aprds cocalnisation des conjonctives; les 
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r6sultats obleiius furent ineilleurs, mais au prix d’une clouleur 
intolerable et d’un emploi suivi impossible. J’ai remplace ces 
crayons par de la glycerine cupriqnc (sulfate dc Cu a/| o/o) cii 
frottement. Le succes eu a eie plulOl me<liocre. 

Hapidement, je me suis bien rendu comptc que la technique 
consislanl k masser les paupieres a granulations avec nii me<lica- 
menl queiconque etait de fres peu d’elFet. Le massage nc permet 
pas, dans les cas de trachome eii plein etat d’evolulion, Tacces 
aux follicules memes. Cependant le traitement vise la destruction 
mdcanique de ces derniers et I’apport du medicament dans leur 
sein. Pour arriver k rompre les granulations situties dans le 
tissu adinoide, fl faul procthlcr a une veritable frotie. Voili la 
fagon dont j'opere : 

Je melb danscliaque (nil '4-3gouttes de cocaTue i a o/o et adrd- 
naline; au bout de lo m. je relournela paupi6re cn recomman- 
daat au malade de regarder eii has, un aide tire la paupi^re 
rieure en bas en mettant en ectropion le tarse et cui-de-sac 
inf^rieurs; les deux paupieres ainsi retournSes se touchent. Je 
veille k ce que le tarse siiperieur soil sur un seui plan, (ju^il ne 
marque ni bosses, ni creux : le traitement deviendrait doulou¬ 
reux de ce fait seuI. Les paupieres ainsi basculies, je proc6de 
k une frotie k Taide d’un stylet en verre, k bout mousse arrondi* 
Je le revets, sur une longueur de 5 cm. au moins, de coton 
bydrophile. Je trempe le stylet ainsi preipar^ dans le medica¬ 
ment destine k dtre mis au contact des granulations ct je frotte 
les paupiferes allant de Tangle exierne ft Tangle interne de Tceil. 
Le va-el-vient se repftle *n)-3o-4o"5o fois successivement jusqu'ft 
laisser paratlre les granulations avec toute leur uellete, puis 
disparahre noyees pur Themorragie produile,jusqu'ft lu sensation 
enfin sous le stylet d’un veritable arissemenf Car, comme 

uilteurs, le tarse m> sous le stylet, ce dernier cHant appuyi 
centre lui et raclani les granulations. .Tai preWrft la frotte avec 
le stylet, au brossage qui masque la netlctii du travail. Les 
compresses chaudes appliqu^es aux paupiftres aprfts toute frotte 
souiagent beaucoup les malades. G'est associiis ft la frotte jus- 
qu^au crissemenl tarsien quejVmployai le bleu de mftthylftne ft 
5 0 / 00 , le nitrate Ag ft i o/o, Targyrol ft 3 o/o, le collargol ft 
4 o/o, la pommade ft Toxyde Zn stdrilis^e et chaufffte; la pom-< 
made iodoform<Se dans les mftines conditions ; j’employui 
encore en frotie de Thuile de foie de morue, de Thuile camphrfte 
stftrilisftes et chauffftes, de la glycftrine iodfte ft i o/o; de la gly¬ 
cerine boralfte ft 5 o/o; de la poiidre d'acide borique cl du der- 
malol. Tous ces proeftdes, malgrft Tftnergie deployfte, nc m'ont 
par donnft la sattsfactioii de gu^rir vite mes malades (Dans le 
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milieu indigfene, si le m^decin ne ^u6rit pas vite, ea 2-3 stances, 
les clients, il les perd irr^vocablement). En dehors des me<lica- 
ments pr^cit^s, je faisais intervenir la curette & granulations, 
des scarifications, une pointe de thcrmocaulere. 

Tous ces proc^d6s 6taient rcdoul6s des inalades; le traite- 
ment ^lail sans lendemain. 

Depuis fort longtemps, Thuile de Ghaulmoogra sen dans la 
th6rapeutique antiI6preuse. Les relations des l^prologues insis¬ 
tent sur Tefficacit^ de ce medicament au cours de ia lepre 
tuberculeuse surtout. On a queique peu tendance & rapprocher 
les manifestations morbides devolution tuberculeuse, ou granu- 
leuse, ou foUiculaire. L’aveuir nous dira ce qu'ily a dejuslifid 
dans ce rappioclieraent intuitif. Or, je me suis mise ^ employer 
rhuile de Chaulmoogra dans la thi^rapeutique antitrachoma- 
teuse, en essayant son effet sur la conjonctixe normale tout 
d'abord. Je me la siiis appliqnde moi-mt^me en frottement el 
j’ai constatd ainsi que le nK^dicameni n’etait nullement causti- 
que, aucunement irritant et ne s’accompagnait d'aucune cuis- 
son lorsque Texc&s de Thuile, apr^s Je traitemcnt, cMait (ipong^ 
k I’aide de tampons chauds. Depuis cette i^poqiie, soif depuis 
quatre ans enxiron, je me sers rdguliirement de Thuile de 
Chaulmoogra. Par le procid6 de la frotte et k Taide de cette 
huile, j’ai soign^ plus de qG.ooo malades alteints de Iracliome. 
Depuis quatre ans, Thuile de Chaulmoogra ne quitte pas, tout 
le temps que durent mes consultations, les tables aux medica¬ 
ments usuels. Sous le nom indifferent d'« huile jaune », elle est 
designee dans raon service (t I’usage du personnel infirmier. Et 
tous les jours Thuile jaiine est iiiaintenue ti6de et liquide dans 
un bain-marie, i I’intention des nombreux trachomaleux du ser¬ 
vice. VoilA le quatriAmc flacon d’un demi-litre chaque, que 
j*use au profit de ina clientele oculistique sp^ciale. I/huile des 
trois premiers llacons ^tait effectivement jaune ; celle du qua- 
trieme llacon est brune ; les quatre cependant m’ont fournis 
par les soins de la Pharmacie Centrale de la Saiit^ et de 
I’HygiSne Publique. 

Les malades trachomaleux, d6s la premi6re application de 
rhuile de Chaulmoogra en frotte jusquau crissement tarsieu, 
reviennent le lendemain avec le sounre aux l^vres et la tdtc 
haute. Le mieux dire est net, et la satisfaction des malades 
incontestable. 

Le traitement est tr6s bien support^. La cuisson est nulle si 
on prend soin d'enlever le peu d'^cume qui se forme au cours 
du traitement, petite mousse qui n'est que savon liquide formS 
au contact des acides gras con tenus dans Thuilede Chaulmoogra 
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avec le milieu alcalin des larinea. Au bout de 2-3 applications 
dc I’huile jaunu, « les pelits grains» s’elFacent e( ii ne rcsto 
plus qu’une rougei^r diffuse de la conjonclive. Dans les formes 
de trachome 4 « grus grains », la slraclure fulliculuire r<^siste 
davantage, mais elle finit par disparatlrc aux stances suivanles. 
Ce Irailcment, tr4s bien accueilli par lea malades, facilile la 
besogne du mt^decin et lui assure un r^sultal suuhait^, car d6s 
le lendemain du traiteinent la sensation de souiagemenl eat 
immense el ceci dans les cas de trachome, aux sympl6mes sub- 
jectifs trfes prononc<is, surtout. L’espoir de garrison s'afdrme 
chez les malades et leur conliance renalt. 

La lutte anlitrachomaleuse sera engagde k I’aide de I'liuile de 
Chaulmougra par le proc^d4 de la frolte. 

Je pense que c’est la vraie, la bonne voie de gudrison possi¬ 
ble du trachome dans les services spdcialisds k cet effet. 

A noler la rapidity de la cessation des ph4nom6nes murbides 
du fait de la thdrapeutique en question : d4s le lendemain, la 
cuisson est apais^e, les s^cr^tions, la photophobie, le bl6pha- 
rospasme, la lourdeur des paupi6res deviennent compatibles 
avec une vie de travail et une vie en soci4t<l. Lc pannus est tr6s 
heureusement influence par I'hulle de Ghaulmoogra, I'opacild 
corn^enne aussi, les complications trachomateuses retroce¬ 
dent. 

La guerison parait enti^re 4 mes malades, femmes du bled, 
hospilalisees pour trachome, el j’ai loutes les peines du monde 
k les retenir le minimum de temps necessaire pour leur permet- 
ire de vaquer k leurs occupations. 11 s’agit, pour la plupart, 
d'un sdjour de 8-io jours k I’hdpital. 

Les malades ambulants, malades qui viennent chercher, k la 
ronsultaiion du matin, mes soins pour leurs yeux, rcviennent 
4 grand’peine a-3 fois. Tr4s heureux de I’ameiioratioii notable 
qu’ils eprouveiU, ils disparaissent, retournent dans le fond du 
bled, emportant avec la conviction de leur gu4risoD, dont ils 
m'assureul (el j'y crois, puisque les malades soign^s, comme jc 
viens de le dire, ne reviennent presque jamais me Irouver pour 
leurs yeux), de la pommade au calomel pour le massage ult4- 
rieur des paupi4res. Evidemment, si j’avais le moyen de me rcn- 
dre dans le bled pour verifier les suites imm4diates el loinlaines 
du iraitemeni, ma satisfaction auraii 4t4 grande. 

En dehors de I’efficacitd immediate de Phuile de Chaulmoo- 
gra sur la granulie conjonclivale, je ferai, encore une fois, 
ressoriir en sa faveur son application indolore, cette derni4re 
propri4t4 la fait Ir4s bien supporter par les grandes personnos 
comme par les enfants. Le nitrate d’Agau i/ioo en instillation 
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est beaacoiip plus douloureux qtie ne Test I’buile jaune eu fric¬ 
tions, proIon§ 6 e jusqu’au ccrissement tarsien». Uue condition 
essenlielle au cours du traiteraent, c’esl d'essuyer, avecdes tam¬ 
pons bien chauds, les paupi^res frott^es I’huile; il s'ai>ilde no 
rien laisser dans la cavity palp^brale decette petite mousse blan¬ 
che qui se forme an cours du trailement, car e’est un saron 
causlique. 

Dans les formes de trachome en regression, les massages 
e I'huile de Ghaulmoogra suflisent. L’huilede Chaulmoogra est 
de besfucoup superieure 4 tousles autres agents therapeutiques 
antitrachomateux connusel employes jusqu’ici. J’estime cepen- 
dant qu'oii, pourra realiser de grands progris dans cette voie en 
s’adressant 4 de nombreux d4riv4s tr4s intdressants, 4 de nom- 
breuses cumbinaisons ayant pour base la m4mehuile. Ges pro- 
duits <( Gbaulmoogriques », qui am41iorent de jour en jour les 
statistiques anliiepreuses, assureront peut-4lre des r4soltats 
definitifs 4 regard des cures des conjonctivites granuleuses. 
J’envisagedaiisce sens une serie d'experiences. Pour le moment, 
mes essais avec I’huile de Ghaulmoogra nature me paraissent 
probants et leiir communication 4 point. 

Je me permets done de rendre publique mon experience per- 
sonnelle sur la question du trachome au Maroc et celle de son 
trailement 4 I’aide de I'huile de Ghaulmoogra par le precede de 
la frotte. Cette experience a I’avanlage de resumer un tra\ail de 
longue haleine el de comporter des observations quotidiennes. 

J’ajouterai ici que Taction bienfaisante de Thuile jaune, 
qui provienl des graines de Taraciogeno^ Karzii pent tenir 
4 Tacide gynocardique y codtenu, acide qui stimule la leucocy- 
tose et la phagocytose consecutive (Mercado) ; aux sels de soude 
des acides gras de i’huile de Ghaulmoogra, sels qui sont 100 fois 
plus bactericides pour les bacilies acido-resistants que le phenol 
^Walker et Sveeney) ; aux acides de Thuile de Ghaulmoogra qui, 
4 i/5oo.ooo, ont un pouvuir bactericide sur la culture du bacille 
de la tubercuiose aviaire (Lindenberg); au fait de la mise en 
liberie d'antigene immunisant, processus consecutif 4 la des¬ 
truction des bacilies (Rogers). Le champ d’experiences 4 entre- 
prendre est suggeslif. 
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Assemb]£e G^n^rale annuelle. 


Apr^s an<‘xpos<^ <Ie la sitaation financi^re par !e PrcSsident, il 
eat proc^d^ \ I'^lcrtioii da Bureau pour 1926 . 

Le Bureau, dlu par acelatnalion, est ainsi constitu^ : 


President . . 

Vice~Pr hi dents 

Secrilaii'e . . 

Tresorier . . 

Archhiste . . 


C. Mvthis 
I> Gontier. 

D’’ Nogue. 

D' Alphanp. 

M. IIanr.vs. 

D' R. Guiixet. 


Tous les inetnbres du I’ancien Bureau unt re^Ius. M. le 
O' Alpiuvnd a lUd 4Iu eii remplaceinciit de M. ie O' IIeukenrotii 
rcnlrfi en France. 


Allocution du President. 

Mes chcrs Goll 6 ^ues, 

L'honneur que vous me faites en m'appelant, pour la troi- 
si^me fois, 4 la prdsidence de noire Soci^td, me vaut le grand 
plaisir de souhaiter la bienveuue 4 M. lo Mddecin-Inspecteur 
G4n4ral Lasnet. An moment 04 il vient prendre place parmi 
nous, il evoque sans donte i’ 6 poque ddj4 loinlaine o4 il ddbar- 
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qua pour la premiere fois au Senegal el odi il publia son pre¬ 
mier travail de mMecin colonial sur unc 6pid6mie de bdriberi 
qu’il avail observiic A la prison de Saint-Louis. li y a dAjA freiitc 
ans de cela. 11 se rappelle aussi I'Apoque oi'l, A llaituT, it clubo- 
rait, avec M. le MAdeciii-liispectcur Phjmbt dual il Atail Ic Mcde- 
cin-adjoint, les staluts de la SociAlA inAdico-cliirurgicale de 
rindochine. Notre soeur alnAe, qui esl actuellcmcni dans su 
seiziAme annde, se rajeunil un pea puisque, dans son nnindro de 
juillet igaS, elle ne s’accorde que douze ans. Ayant Ate sun 
secrdlaire, lors de la pretuiAre rAuuion qui eut lieu en jauvier 
igio, je me permets de rectiGer son dial civil. Gela fait, il m’est 
agrdable de constuter que la Socield mddicale indochinoise s’csl 
ddveloppAe brillammenl el qu’elle fait lionucur A I’uu de ceux 
qui rddigArent son acle de naissance el qui ‘esl aujourd'liui 
parini nous. 

J'adresse dgalement mes veeux de bienvenue A inon excellent 
camarade le docteur Couvy qui vient exercer les fonclions de 
Directeur de I’Ecole de mddecine de I’A. 0. F. et je salue le 
retour parmi nous de noire GollAgue Alpuand qui cst un des 
plus anciens menibres de notre Sucidtd. 

Maintenant, mes chers GollAgues, il faut que j’exprimc nos 
regrets du ddpart de notre ami le docteur Hbckknbotii. Regrets 
miligds, je dois le dire, puisque, si notre GollAgue nous quitle, 
e’est pour aller occuper la chaire de baetdriulogie A rEcole 
d’application des mddecins des troupes culoniales de Marseille. 
Vous connaissez I’csuvre importante qu'tlscKBNaoTU a essayd 
de rdaliser A Dakar dans le domaine de i’liygiAne. Les rdsultats 
n’en sont pas encore bien apparenls, car il a dA lulter souvent 
centre I’inertie des uns et I’lgnorancu des autres et vuus savez 
combien la pratique du moindre effort esl cliAro A notre popu- 
laliun sAnAgalaise; mais le labeur fourai par notre GollAgue 
aura certainement un jour sa rAcompense. Quel dominagA qu’il 
n’ail pas publiA ce MAinoire de plus de 4oo pages, oA il a iracA 
de main de mattre,el celadepuis plusieursauuAes, le programme 
de I'assainissement de la Gapitale de I’A. 0. 'F. Ge programme, 
il I'a Atablisur le terrain, pAnAtrant dans les Agouls, visitant les 
taudis et les cases sordides, cela souvent en pleine ApidAmie de 
peste, organisant la dAratisation, relevant une A une les marcs 
dissAminAes un peu partout, bref en se montrant hygiAniste 
aussi actif que convaincu. Sur mon insistance, Heceenroth a 
consenU A prAsenter A noire SociAtA quciques-uns des sujets 
qu’il a AtudiAs el je I’en remercie. Je vous propose de le noinmer 
Membre d’Honneur de la SociAtA mAdico-chirurgicale de I'Ouesl- 
^fricain. Et plus lard, dans un avenir que nous ne voulons pas 
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croire trop lointain, lorsque Dakar sera devenue la Ville-saua- 
lorium que nous rcivoiis et quo iui m^ritenl sa situation tncrveil- 
lease et son ai^r^able climat, j’espere fermement que son nom 
s’inscrira sur les plaques d'une belle avenue. Get homma^e lui 
sera bien dQ, car personae n’a fait autant pour la salubrile de 
Dakar que noire Collogue qui,durant toulesacarriftre, ii"a conuu 
que la rude existence africaine, sans jamais goi\ter aux charnics 
de rindochine oh la vie est si facile et si agr^able. 

Je ne dresserai pas, mes chers Gollegues, le bilan du travail 
que vous avez fourni en ig25. La lecture de notre Bulletin sufdt 
k montrer que Tann^e a fruclueuse et que nos stfunces ont 
eu lieu r^guli^reinent chaque inois. Votre presence assidue 
dans une atmosphere de cordiality a donny un attrait tout par- 
ticulier k nos ryunions, ou chacun de nous a tire un mutuel 
profit de Texpyrience de ses Gollegues. 

Et siquelque chose devait auynuer la nostalgie que je ressens 
parfois en songeant k I’lndochine, a cette lerre d’Atinam ofi 
subsistent tant de vesliges d*une ci\ilisatioti millenaire, k ce 
pays Kmer 011 s’yiyvent les temples d'Angkor si gratidioses dans 
la majesty de teurs mines, ce serait de constater que, sur ce sol 
ingrat d’Afrique, vous consacrez tous vos efforts k rehausser le 
prestige de la medecine coloniale frangaise, en luttant contre 
les fiyaux qui dyciment ces primitives populations afncaines 
dont nous nous sommes instituys les guides et les protec- 
teurs. 

On dit, mes chers Goliygues, que Tenfance est ingr^te; notre 
jeune Sociyty, qui entre dans sa huiiiyme annye, ne veut pas 
s’attirer ce reproche. J’exprime notre reconnaissance k 
M. E. Roubaud, Secrytaire gyneral de la Sociyty de pathologic 
exotique qui veut bien veiller k la correction des ypreuves de 
nos communications et, k Toccasion dc la nouvelle annye, 
j’adresse nos voeux filiaux de prospyrity k la Sociyty de patholo¬ 
gic exotique qui nous a pris sous son ygidc et que pryside avec 
tant d’autority, mon mattre et ami, le professeurMasNiL. 


Allocution dc M. Ic Mydecin-Inspccteur Gynyral Lasnet. 
Messieurs, 

Je suis trys touchy des marques de confiance que vous in^avez 
donnyes en me nommanl Prysident d'honneur de votre Sociyty ; 
trys touchy aussi des marques de sympathie que vous me tyinoi- 
gnez el je vous en exprime tous mes remercieraenls. 


5 
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Les souhaits de hienvemip quo von« m’adiTsscz, iiic sont 
d'autanl plus i>t‘nsil)[cs qu’ils mo soul pr<K(Mit(^s pnr un vioii 
aiiii de plus do 35 aiis quo j'ai lioiiroux <lo rotrouvor ici, 
avcc lo ladtne unlniin, la tnOinc ilumtiio, la iii('((tiiosit<^ 

Vous tne pcrmoUroz do dire A \otre Pnmdont tout lo plaiair <(uo 
j'ai OprouvS A visitor son Instiliit. i>o oo sol aridc dii Cap 
Manuel, il a su faire suri^ir un Jnrdin toujours ileuri, (]ui donne 
A cettc maison do travail un aspocl aiinahlo et accueillanl. Ici, 
comme au Tonkin et au Cainbodt^c, ii a mis son etnpreinlo pcr- 
sonnclle ot je sois assur6 quc, sous sa direction, cottc (iliale de 
I'lnstitiit Pasteur de Paris travaillera utilciuont A 1’a‘uvro de 
prophylaxio qui s’impose iinpt'rionsomeut en Afrique occidon- 
tale fran<;aise. 

Je connais, Mossieurs, dopnis ionqtomps, votro SocitStA par la 
lecture de son liullefin ot j’ai apprAciA la divorsitA et lo sons 
pratique de vos communications. Votro $'roupenient constiliie 
on guide el an conseiller auprAs dnquel lous lo.s pralicions 
exeryant on Afrique peuvent venir s’Aclairor nlileincn!. J’ai 
reinarquA aussi qu’A phisicurs reprises vous avio/ AtudiA des 
questions qui vous avaient AtA soiimiscs par I’lnspectiou gAnA- 
rale des services sanitaires, Vous avez de la sortc mis en appli¬ 
cation une tradition dAjA ancienne, qui a scellA des liens Alroils 
entre la rue Dutot ot PInspection gAnAralc du service de santA 
des colonies, et qui fait que le MinistAre dos colonies se tonrno 
vers rinslilut Pasteur et la SociAlA de pathoiogie oxolique tou- 
tes les fois qn’il a boaoin d’Aire AcIairA sur des questions qui 
sont du ressort de I’illuslrc Maison. 

J'cspdre, Messieurs, quo vous voudroz bion me continuer cc 
concours dans I’Atude de questions teoliniquos que voire expA- 
rience pourrail aider A Alucidor. Eu co <jui me concerno, vous 
pourez Atre assurAsde toutc ma sollioitodo et c'ost avec le plus 
grand plaisir que jo mo tioiidrois A votro disposition si mon 
appui pouvait vous Atre iiAcessaire. 

J’adresse, Messieurs, A voire SociAtA mes voeux dc prospAritA. 


Suliate d’atropine et sArothArapie 

dans le traitement du tAtanos, 

Par H. Lhdbrbe. 


II y a quatre ans que j’assure les fonqjions de mAdocin trai- 
tant du quartier des Conlagieux de I’HApital Central Indigene 
de Dakar, et que je suis chargA tout particuliArement du traite- 
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menl des tetaniques aJmia daiiH cet <ilablisacment. Au cours des 
anatScs 1921 et i 922 ,c'estla intSthode classique quej'ai em[>Ioy(^e 
pour Ic traileineut des telaaiques, incithode classique que 
I'on peut r 6 sumer eu Irois categories : i® Traiteinent local ; 
2 ® Trailcmenl specifique; 3® Traiteinent symptomatique. Or^ 
cette therapeutiquc officiellement adaiisc donnait jusqu'ici des 
r 6 sullats deplorables, puisque la proportion des guerisons iie 
depassait pas 23 0 , 0 ; il y avait done 77 0/0 de deces. 

Ilfallait, codteque coute, eu moditiant sensihlement le trai- 
temenldu tetanos, obtenir un nonibre be.iucoup plus eieve de 
guerisons. Apres avoir lonqueinent observd des t^taniques, j’ai 
VQ que revolution habituelle de la maladie e5fait la suivanle : 
contracture des muscles masticateurs, des muscles de la nuque 
el du cou; des muscles des membres supt^'ieurs et infdrieurs, 
des muscles dorsaux et lombaires, ties muscles de la sangle 
abdominale, des constricteurs dn pharynx, puis des muscles 
dependant du phrtinique, du glosso-pharyiiqien et du pneumo- 
gastrique. Et, r^Hexiou faite, je me siiis tlemande si, en appli- 
quant la mtithode thtirapeutique adoptive jiour la peste, je 
n'obtiendrais pas, pour le tetanos, la proportion de 76 0/0 riali* 
s(5e pour la peste en 1921 - 1922 . Le traiteinent local ^tant peu 
perfectible, je lie tlevais envisager que les niodilicatious intt^- 
ressaiit la sfirothfirapie et le Iraitement symptomatique du 
tetanos. 

L'indigene de la COle Occidenlale d’Afrique rtJagit fort peu 
aux injections de s^rum par voie veineuse. Les doses de 100 et 
i5o cm^, qui ddclanchent chez TEurop^cn de si fortes rtiaclions 
s 6 riques, sont parfaitement toI 6 rees ici; agissaiit sur un terrain 
aussi propice aux s^rotht^rajiies endoveinenses, je rfisolus, ea 
1922 , de porter ^ 100 cm’'* la dose qiiotidienne de st^r.um nnlileta- 
nique. La dose fut injecltSe d'embk^e, en une fois, dans unc des 
veines du pli du coude. II ay eul aucune reaction g^ntirale 
iinmtidiate ni tardive ; la raOme dose do s 6 rum fut injecUk* par la 
mdme voie el par cette seiile viiie, jusqu'a diminution nette- 
ment appreciable des plienom^ncs de contracture el d’hyperex- 
citabilitS. 

II fallait, de plus, trouver un anlispasmodique assez puis¬ 
sant, exer^ant son action assez fapidement, pour soustraire 4 
Tiniluence de la toxine t 6 tanique Ics territoires du phr^nique, 
du glosso-pharyngien el du pueumogastriqae, Cet antispasino- 
dique extrdoiement actif, pouvant itre facilement dos 4 , r<iparti 
sur un laps de temps a chercher, devait litre associ^ aux anti- 
spasmodiques ayant fail leur preuve dans le (raitement du 
Kitanos, pour former une th^rapeutique symptomatique efGcace 
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Cl pour permetlre 4 I’organisaie de faire les frais de la maladic, 
on altcndaiit le r^sullat apticifiquc du a^runi. Jc choisis la hella- 
dono el radininislrai quotidiennemuiit sous la forme de sirop, 
asso(*i(Sc an chloral elan hromore de polassiiiin. La polion (Mail 
aiiisi forinuk^u : 

Hydrate de chloral. S g. 

ni'omuro (l(‘polashiiiin .... . i2 g. 

hirop do bclliidonc . . 30 g, 

Sirop de morphine .30 g. 

Siroj) de lolu.^0 g. 

Kau.100 g. 

A daler du jour oh ces modiiicalions furent apporldcs au 
traileincnl dc.s t(^laiiiquc.s, la proportion des gu4risons devinl 
heaiicoup plus forte. A la fin de I’annde 1934) (rois tdtaniques 
sur sept gu4rirent, 43 o/o; mais, fait plus important, d6s que 
la dose intraveineuse quotidienne de s4rum ful porlde 4 lOo cc. 
et la hclladone ajonl^e aux medicaments symplomatiques, 
j’observai une attenuation beauconp plus marquee des secous- 
ses et des contractures, un sommeil plus profoud et plus dura¬ 
ble, un envahissement beauconp plus lent des lerritoires du 
phrdnique, du glosso-pharyngien et du pneumo-gnstrique. 
L’idee me vint alors de m’adresser 4 un des alcaloldes de la 
belladone : I’atropine. Le premier essai ful timide; j'adminis- 
trai un quart de milligramme de sulfate d'atropine par voio 
hypodermique. II s’agissait d’un malaje en plein opisthotonos, 
arec les mdehoires souddes, le ventre d'une durete ligneuse. Je 
revins le voir 3o ra. aprds les injections de s4rum et de sulfate 
d’atropine; il dormait profonddment, tous les mu.scle8 en r4so- 
lutiou.Ce miilade gudrit. Encouragd par ce succds, je persistai 
dans cette voie elje viens aujourd’hui vous apporter les rdsul- 
lals obtenus grdee 4 cette thdrapeutique. .lusqu’ici, depuis le 
mois de janvier 1935, seize tdlaniques ont iM(i soignds, duuze 
out gndri. quatre sunt morts. La proportion dc gudrisons esl 
done de 80 0/0 ce qui n’a jamais dtd rdalisd, jc crois. Le sulfate 
d’atropine esl-il I’agent dont Vaillaro souhailait I’emploi en 
1914? C’est possible: 

« II reste 4 trouver, dcrivait M. le mddccin-inspecteur gdndral 
« V.aLi:.ARD, I’agent capable de modifier les dldmenls acliunnds 
« par le poison el de ramener ainsi I’ordre dans les fonctions 
< nervpuses si profonddment troubldes; 4 ce prix seulement la 
« cure du tdtanos aigu deviendra permise ». 

Or, Morat a montrd que I’atropine paralyse, rend inexcita- 
bles les dldmenls moddratenrs du coeur cl ddtermine ainsL 
I’accdidration des batteinents de cet organe. On salt, en outre, 
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que le principal danger de Tanesth^sie chloroformique est« au 
d<5bul », el r^sulle d’une tendance A la syncope, 4 Parrfit du 
cceur. Cel arr^t du coeur est le fait, non de sa paralysie, mais 
d’une excitation de son nerf mod^rateur, le pneurao-gastriquc 
cardiaque. Pour parer au danger de la syncope, Dastre et Morat 
ont recommand^ d’administrer, avant Tanesth^sie, de Tatropine 
qui diminue Pexcitabilil^ du vague et rend par cela mdnnie la 
syncope impossible. II suffil, pour obtenir cet effet, d’injecter 
sous la peau un demi-milligramme de cette substance. 

La contribution que je vous apporte est modeste, je le sais, 
mais je suis persuadti qu'en appliquant cette th^rapeutique, on 
pourra rendre de grands services en Afrique Occidenlale Fran- 
gaisp. 

Tlopital central indigene de Dakar. 


Action manifeste du froid dans la fiivre 

bilicuse himoglobinurique, 

Par II. CiuTRiBUX. 


L'action du froid a ddj4 616 cit4e par un grand nombre d*au- 
teurs. Nous venons de constater. 4 la Marine de Dakar, trois cas 
de ii4vre bilieuse h4moglobinurique qui ont ii6 manifestement 
(( d4clanch(is » par un refroidissement. 

Observation 1 . —Elle concerne le quartier mattre tiraonier O--* Joseph, 
4g4 de 23 ans, cmbarqu4 4 bord de lu canonoi^rc Eniporle. Ce maria ne 
coinpteque six mois de s4jour 4 Dakar; il n’a pas fait d'autre s^jour 
colonial. Bien de notable dans ses antecedents. Kn particulier, n’a jamais 
en d’acc^s de paludisrae (il n’a fait nucune entP& 4 I’lnfirmerie de la 
Marine). Le 17 Kvrier Q... quitte le bord pour se rendre4 terre. Au 
retour, la petite embarcation « type Beribon » est surprise par un coup de 
vent, DOtre quartier mattre est mouill4 et a alors la sensation netle, qu'il 
prend froid, ainsi qu’il nous I’a dit ensuite. 

Il passe la nuit 4 bord ; le lendemain matin Q... se rend dans I’Arse- 
nal et vient se presenter 4 la visile accusant un peu de c^phalde; sa tem¬ 
perature est alors de 36°6 Comine il ne prJsente aucun autre sympl6me, 
nous le renvoyoDS 4 bord, exempt de service. La journde qui s'dcoule est 
bonne, mais, vers 11 h. du soir il se 14ve pour uriner, et s^apergoit, brus- 
quement, qu’il 6met une urine noire. Il est conduit imraWiatement 4 
Tarabulance de la marine, o4 il arrive 4 11 h. A ce moment-14, la temp6- 
raturp est de 39®9, nous constatons en effet que les urines sont couleur 
caf4. Nous lui faisons 10 cm^ de s4ruin antivenimeux et nous prescrivons 
une potion au chlorure de calcium, injection de s^rum pbysiologique. Les 
suites ont 6te tr4s bonnes; nous n’insistons pas davantage sur le traite- 
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lueiit Le malade esl sorli de hunbulaiK'e If 23 mars avor iin l>on olal 
gi^neral. 

(loLle ol)sei*vaHon nous a pnni inlorossanlo, oar il s’aml d’un Kuri»poon 
qui ne coitiplc qucsix rncas do sojour a Dakar, ol qni proviciil d’uii pays 
oii n’exislo pab la malaria; d'aulro pari il a'a jamais aoruso uii aoros do 
Qi^vre Nonb a avons dour pas on \ r.iiro a tin vhmiv paludoou. Lo Laho- 
ratoiro a inonlro quo los liomalo/oiiros olairnl absoiils diins lo sanjj; (fiot- 
lis ftiil le soir do bun eulro«»a rinliriiirrio, .ivani Unilo niiorvoniion modi- 
camenleusti). 

Dans ceLte ohbervalion, lo rclVoidisbOiuonl siibil par uii malado, somhio 
avoir nettemonl k doclanclio » Ii hiliouM*. Los premiers mots du malade 
ont 4te : t J'ai pris froid dans IVmbarcation, jo suift arrivo trcmfs'» ii 
bord », 

Obsdrvation II. — 11 .. F..., <\go do 2i ans, el dolacho dopuis une 
quiDzaine de jours il Unfis(|iie, dans une onlro[>rise civile dcstim^e it sau- 
verune rargaison Jo briquotlos do rlinrbon toml>('‘e ?i Teau. Elani eloignd 
de Tarsonal, co marin orliappo iin pon noire surveillanro. Drond-il sa 
quinine? Fait-il dcs excoa de boisson? On ne peuL oblonir aucun roaaei- 
gnoauent precis sur ces deux points. IVudant les quolqnes jours i[ui onl 
pr4c^d4 sou envoi h I fidpital, 11... a travaiih'* dans Teau ait ropiVhago 
des briquettes; il nous dil que ses eltots ont mouilk^s bion souvont, ef 
que 3 joui’M avant de passer la visite, il a eu nef/emen/ fa mmilion (/n'it 
avail froid. Le 15 aout il se pn^seute en eflet au nkMlocin unlilairo do la 
IMace de llufiaquo; il a alors des urines noir « cafe^ » el de la Hovre. Il 
est 4vacu(} sur l'H6{)ilal Militaire de Dakar, pour flSvre bilieuse hibnoglo- 
binuriquo, diagnostic coaflrmd a son arriv6e. 

Noub le voyonb le lendemain et nous pouvons obtenir do lui les quol- 
quos rensei^nemenU ({Ui prec^.detil. (!ot(e bilieuse a bien dvolud ol lo. 
malade a dte mis exeat le 0 seplembre pour Alrc rapatrie lo 3 octolire. Lo 
^our do son entree h Tlldpilal, Il .. complait IG raois de sdjour h Dakar; 
il avail fait deux ontrdes ii rambulanoe de la Marine en novemhro 1024, 
pour paludisme sans complioatiun. 

Observation III, — NoUX) iroiRiomo observation ooncerno un pr'emier 
matlredc inTnmuvre K.ilgd de 34 ans, comniandanl lo romoniiumr 
Jtenard. Oetoriicior mirinier ({ui complo nn an de campagne/i Dakar, 
n'aurait cu aucun nco.(*^s de piiludiKiuo peudani son sdiour; il ue sW 
jamais prdsonli^ it la visile pour o^tlo uHo/ilion el n’a eu aucune iuteirup- 
lion dans son st^rvice. 

Le 3 septembre 1925, nno lornadn se produil vers t h. 1/2; H... qui 
fait la siesle chex lui, se rdvoille brusipioment ot, sans prendre la precau¬ 
tion de sc couvrir, sort do choz lui on ploine Iranspiralion, le torse pres- 
• que nu sous la pluie et le vent; il fail ainsi 200 m. dans TArsonal pour 
se rendre sur le quai, voir si lo vapour, tlonl il a la charge, ne chasse pas 
sur ses ancres. if serend mi^me k hord au moyen d*une petite embarca- 
tlon; salisfait de son examen Ii reniro choz lui lr 6 s moiiilld. Son premier 
mot en rentrtsint a dW de dire : < je viens de prendre froid ». Le snir do cc 
mdme jour il (5prouve un peu de (sourbature. Le leofleinuin 4 septembre, 
R... veut faire son service, mais il est oblige de I’abandonncr se seniant 
fatigue. Le 5 septembre au matin, il se decide ii nous faire appcler; nous 
constatons aldrs que le malade a 39" de flevre et que ses urines soot uoi- 
res. Nous le faisons diriger irnm^diatement sur noire Ambulance, \k nous 
conatatoDS versle soir, qu'outre les sympti'lmeb signales ci-dessus, R,.. 
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presenle une teinie sub-icb'Tiquo des loguincnts; injoclion de 10 rm* de 
s6rum antiveniineiix, injection de serum pliybiologique, etc., elc 
Lp 7 seplpuibre, ll . Pst dirige sur I’llOpilal <]oloniul daus Ic uit^nie 
etat. Les suites <le la mnladip ont etc bonnes et le m«abide esl soiii dc 
riidpital It* 17 septPiiibre et a 4te rapalrie le 3 oclobre 

Dans cptle derni^re observation, raclion <Ui froid a (‘le lr(*s inaiii- 
febfe 

Nous avons cru int^ressant de publier ces Irois observations, 
qui outre I’action du froid, montrent aussi qu^il n'csl pas besoin 
d’dtre un vi.eux colonial (premiere observation) pour avoir une 
fit\re bilipuse h(Mnoi*lol)inuriqup, et que, d’autre part, cette der- 
niere alFeclion pent aussi se pnuluire chez dea Europ6ens qui 
n’onl piesentp uiUenetueiiienl, aucune manifestation paiustre 
(preinit're et troisi^me observations). 

Ces dernieis fails ont dej^i M si^naltfs par bon nombre de 
medecins coloniaux. Les inedecins uniiflais, Scott, Daniels, ont 
rapport^ des cas chez des ^ens qui fiiient aiteinta dans les deux 
ou trois premiers mois dc leur sejour. Peut-^tre n’a-l-on pas 
assez insisU^ sur les brusques vaiialions <le tenipt^rahirc qui 
peuvent se pruduire dans les pays d bilieuses h^mo^lobinuri- 
ques et sur le manque de precautions des sujets eux*op6ens 
habilI6s souvent en blanc et Ircis l^g^reinenl. 

Lb Dantec siijnalecotnmecause dtUcriuinanle le froid; Tacefes 
delate gi^nt^ralement soil k l^oceasion d’un bain ou d'une averse 
(iroi.sidme observation), soil k la suite d’une exposition brusque 
au froid dans un cliraat de monta^nes, on k bord des navires 
pendant le voj'age de rclour. 

Dans deux des cas que nous \cnoiis de publier, on pourrait 
admettre un paludisme anltSrieur, latent, d'autaut plus grave 
qu’il ne scrait pas traite et qui, sous rinfluence du froid, aurait 
determine une fi&vre bilieusc licmoglobinurique, 

Gouzibn reeonnafl qu'eUe frappe des personnes n ayant eu 
que des acc6sde rat^diocre importance, voire de simples malaises 
fibriles n’ayaut pas mScessilA I’alitcnienl, cc qui eat peut-itre le 
cas de deux de nos maiades. 

Ambuhnve de la Marine d Dakar, 



7a 


Bulletin db ia Soci£te db Patuologib exotiqub 


Ouvrages rc^us 


Pl5lU()l)iniiKS 


American Joanuil of Tropica! Medicine, 1. V, f. 0 , uovenibrc 
1925. 

Annales de Midecine el de Pharmacie eoloniaies, n® 3 , sepl.- 
ocl.-nov.-d6c. 1926. 

Annales de la SociW Beige de MMecine Tropicale, 1. V, f. i, 
juin 1925. 

Annales of TropiaU Medicine and Parasitology, t. XIX, f. 4 , 
16 d6c. 1925. 

Archio filr Sc/iiffs-und Tropen-llugiene Pathologie and The- 
rapie Exoliscker nrankheiien, 1. XXIX, f. 12, ddc. 1925. 

Archiva Velerinara, t. XVIII, f. 5 - 6 , 1926. 

Archives de CInstitat Pasteur (TAlgirie, l. Ill, f. 3 , 1925. 

Archives de Midecine et de Pharmacie rutvales, 11® 4 j oct.-iiov.- 
d6c. 1925. 

Archives Hasses de Profistoloyie, t. Ill, f. 1-2, 1924. 

Archivio di Patologiae Cltniea Medica, 1. IV, f. i, fdvrier 1925. 

Boletin de los Ilospitales, 1. XVII, f. 4 j mars 1925. 

Bulletin Economique de CIndochine, Rensei^uemculs du niois 
d’aotit 1925. 

Calcutta Medical Journal, t. XX, f. 3 , sept. 1926. 

Ceylon Journal of Science, 1.1, f. 3 , 18 iiov. 1925. 

China Medical Journal, u XXXIX, f. 11, nov. 1925. 

Giornale di Ctiniea Medica, t. VI, f. 17, 10 dec. 1925. 

Journal of the Royal Army Medical Corps, 1. XLV', i’. 6, d6c. 
1926 et t. XLVI, f. i,*jaiiv. 1926. 

Journal of Tropical Medicitie and Hygiene, t. XXVIII, f. 26, 
24, I®' el i 5 ddc. 1025 . 

Kenya Medical Journal, i. II, f. 8, nov. 1925. 

Marseille-Mddicnl, n® 33 , 26 nov. 1926. 

Memorias do Institato de Batantan, t. II, f. unique, 1925. 

Pediatria, t. XXXIII, f. 24, 16 d 6 c. 1926 et t. XXXIV, f. i, 
i"janv. 1926. 

Philippine Journal of Science, t. XXVllI, f. 3 , nov. 192.5. 

Review of Applied Entomology, t. XIII, f. 12, d6c. 1926 
(Sdries A et B). 

(A suivre). 


La Girant : P. MASSON 


UTiUU — niPUlIBBU BABllCooa. 



DlX-NE(JVliHS ANNilE 


N® a. 


1926 


‘BULLETIN 

DE LA 

Societe de Patt)ologie exotiquB 


Seancc uu ii> Kfvitikn iijaG 


PK6s 1DBNCB OE M. MBSNIL, PUltSlDBNT. 


Nicrologie. 

Camillo Golgi 

Le President. — II y a moins d’une annife,j’avais A vous faire 
part de la mort d’uii de noa inembres konoraires, B. Grassi, qal 
a jouA uu rdle des plus impurtants dans les progiAs de nos 
conuaissaiices en paludisme. Aujoard’hui, je dois saiuer la 
niAmoire d’lin autre membrc honoraire, ilalieii Iiii auasi, cl dont 
lesdAcouvertesen paludisme sontde premier ordre. C'csiGamillo 
Golgi, professeur A I'Universild de Pavie, qui nous a fait con- 
natlre les cycles asesuAs des diverses formes do I’hAmalozoairq. 
11 a de celte fa^on complAtA la grande dAcouverte de notre illus- 
tre prAsident LAVBR.iN pour la partie du cycle Avolalif qui se 
passe dans le corps humain, comme sir R. Russ el ses continua- 
teurs devaientla complAter pour la partie exira-liumaine. Gulgi 
a de plus montrA que ces cycles asexuAs soot synchrones des 
cycles fAbriles, et quel que soil le type de fiAvre, il y a concor¬ 
dance eotre enx. 

Avec une telle dAcouverle, le nom de Golgi esl sdr de ne 
jamais Atre oubliA de lous ceux qui s’inlAressent A la Pathniogie 
exotique. 

Ball. Soe. Path, Ex. no 2 , 192 O, 0 
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Une autre partie de Toeuvrcdc G(»Lfii cst au nioins aussi con- 
nuc; c’est cellequi a trait 4 la structure finedii sjht^nie norveux. 
Oa lui doit en effel la m^thode d’ltapr^ttiiation a i’ar<i>onl qui, 
perfectionnde par 1\amon ir Caivl, a conduit 4 la dt^couvcrte dn 
neurone. L’Acad^mie Caroliii,de Slockliolm, a rccunnu I’itiipor- 
tance de ces d^couvertcs en di^cernant cn comnuin aux deux 
savants un des premiers prix Nobel de ML^clecine et de Physio- 
logie ( 1906 ). 

Yous savez quecette nidlliode a did utilisde depiiis 4 la recher¬ 
che des spirochdtes dans les coupes, ce qui failque, indirecle- 
ment, Golgi a encore rendu service 4 la Microbiologic. 

Jesuis sdr d'dlre i’lnterpidte de noire Socidtd en reiulunl ici 
an dernier hommage 4 uii des liotnmes dont lilalic el la Science 
ont le droit d'dlre tiers. 


Correspondance. 

MM. S. R. Ghristophbus el J. B. CimisiopiiLR.soN adressent des 
remerciements 4 la Socidtd pour leur rdcenle dleclion. 


Election d'un Membre titulaire 

M. Blorii, pharmac.ien principal des troupes culoniales, cst 
lu 4 runaniraitd de aS volants. 



S4u<CE DU 10 Fi£vRlER 1926 


n 


Communications 


Pellagre importde^ 
Par G. Del^uiare el Said 


A c 6 t^ de la pellagre aulochtone, il y a lieu de r<iserver une 
place dans la gt‘ographie oi^dicale rdeente de Coustantinople, k 
la pellagre imporl<le d’Egyple uu d’Atiatolie iorsdu rapatriement 
des prisouniers de guerre ( 1930 ) ct, a uu bien moindre degr^, 
lors de r^vacuation des Grecs d’A. 8 ie (iQ^S). 

Tandis que les manifeslalions essentiellemeiit sporadiqucs de 
la pellagre aulochtone se sont renconlrdes & Balata et d Haskeuy, 
les manifestations franchement <ipid<imiques de la pellagre 
import^e se sont cantonntSes dans la region de Sdlimi^-Uaidar- 
Pacha oCi furent groupds tour d tour prisonniers de guerre et 
transport's. 

Sans prdtendre 4 ddcrire, en quelques lignes, I’importente et, 
an ddbul, lr 4 s meurlri^re dpiddmie de 1920 , nous essayerons 
d'indiquer quelques-uns de ses principaux aspects, 4 I’aide de 
trois observations (un cas I4ger, un cas mortel, une sdquelle au 
sujel de laquelle on ii’a pu forniuler qu’uu diagnostic de pruba- 
bilitd). 

Obsermliou 1. — EI4veufGcier de 25 nns, d^'pounru d'anUicedents h4r4- 
ditaires dignes de remanme. Dans le passed pathologique de ce Hujet, on 
trouve : une rougeoie 4 8 ans, une blennorragio el un acc4s de tL4vre 
intermittente k 2U ans. 

En avril 1919, alors qu'il cHait internk depuis 13 moisdans un camp de 
prisonniers de la Basse Egypte, cet homnie est alleint d'un f'lythknie du con 
et des mains avec cuissous assez vives, anorexie, diarrhde (3 ou 4 selles 
quotidiennes liquides, spumeuses, exeniptes do glaircs et de sang). Aprks 
plusieurs alternatives d’aiudlioratiou et d’aggravation, ces troubles intes- 
tinaux cesskrent I’annke suivante. Bulre temps, le malade s’ktait amaigri; 
il kprouvait une fatigue croissante et accusait une frigiditd gdnitale com- 
plkte. 11 eut quelques bouffkes dklirantes et des impulsions an suicide. Le 
camp dans lequel il sc trouvait n’ktaut pas k proximitd d’un cours d'eau, 
il recourut, d’ailteurs sans dommage, k son revolver et non 4 la submer¬ 
sion qui, 4 tort ou 4 raison, passe pour ktre le prockdd de suicide prdfdrd 
des pell{«reux. 

En aout 1921, nouvelle poussde diythdmateuse; troubles Idgers de 
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r^quilibre, alfaililiSRenient pnsfingcr <le la vup, irnsrilHhlc' ; pas do 
d^hre. 

Ed ddcenibre 1921, la coloniUon da visago ot da con csl h lous ('‘gards 
normale. Sur le dos des mains, subsislc unc l■on^(H^^ discri'lc, disparais- 
soDt ii la prcssiUD. l*<\s do deaiiuamation, di* prutil, dc lugiimnl.ition. Sur 
les faces antdneuie el posldrieiirc dii lliorax, itytiriasis mm’sicoIoi* disiuvl. 
Surlaparoi nbdomiuale, iiuclqucs macules hypmdiiomiqiU's. hes gra- 
cives soDlsaines. IjU laugue, un peu ('talf'c, sc montre dc tciiilc nuriu.ilc : 
fail digne d’atlcnlion, cllc ne prcsenlc uii Icgcr Ircmblcmcnl librillairc 
que dans rextrfinie anti^pulsion. Pas dc diarrlitic Uicn au foie, Ji la rate, 
aux pouiuons, au ensar. Pouls : 100. Teusiou maxima : 12: minima : 9. 
Pas de raie dc SsaoENi Mononucli^ose sanguine Ieg6re H 0 (1. nurinai. 
Sensibtlile objective conscivde dans tons scs modes. il6flcxcsdu genou, 
da tendon d’AuaitLE el du coude vifs. Ui^Oexea abdominaux ct crdumsld- 
riens conservds. Signes de Rabinski el dc Rarri^ m^gatils. Tendance t't la 
mydriase; rdactious pupillurcs physiologiqucs. Pas da xt^rosis el d'bemc- 
ralopie (1). Inleiligcncc intauU'. Le malade craint dune pns gui^rir d('‘(ini- 
tivement el exprime avec calme ses apprdhensions (jui ii'onl, sommo 
toule, rien de deraisonnalile. 

De la persislance d’une ceriaine accdidratioii du pouls avec 
tendance 4 I’bypolension, cl exagdration iiidiscutabic dcs 
rdflexes tendineux, on peut, semble>l-il, induire, inalgrd I’ab- 
sence de diarrhde el de pigtnentalion, qu’il s’agii piuldl d’une 
rdmission hibernale que d'un dial prdcurseur de la gudrisun 
ddiinitive. Le ircmbletnenl lingual plaide, 4 nutre avLs, dans le 
mdme sens el Ton doil, 4 cc propos, relever que Ic signe de h 
langue (recherchedes mouvements librillaires dans I’antdpulsiun 
maxima) esl appeld 4 rendre service pour le ddpistage des formes 
frostes. 

A remarqaer aussi que cette pellagre exempte de loule assu- 
elation avec le scorbut, le xdrosis, riidmdralopio csl survciiuc 
chez un malade qni mangeail depuis un an du pain blanc, des 
Idgumesfrais et qui avail did privd de viamle pendant un mois 
seulement. Nul n’ignore d'ailieurs quo la pellagre a contiuud 4 
sdvir dans les camps de prisouniers aprds I’amdiioralion de la 
ration alimenlaire et qu’elle a fait ddfaut chez les rdfugidsde la 
Russie Mdridionale ct du Gaucase dont ia sous-alimentation 
dtait, par conlre, indisculable. 

Obseroatim 11. — Soldal de 38 ans, originaire de Kossovo, rapntrid 
d'Egypte, en Janvier 1920, avec une diarrhde profuse et un exanthdino du 
dos des mains. 11 se rdtablit ^rds quelques semaines d'bdpital el rejoinl 
son ddpdt. Le 16 ddeembre 1»21, une brouchite aigud gdneraliste et one 
reprise de la diarrhde le ramdnentk ThOpital. La langue esl saburrale; 

(i) L’bdmdralopie, trds frdquente che* les pellagieux retour d’Egypte, se 
oompliqnait parfois de chorofdite et de ndvrite optique, jamais de xerosis. 
Elle dtait tsntdt eontemporaine dos manifestatioos pellagreases, tantdl aotd> 
rieure k oelles-ci, auxquelles it lui arriralt encore de snrvivre. 
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I'app^tit Dul; Icb sclles diarrhdlques ne contienneat pas de leucocytes, 
d'amihes, de spirochc^tes. Foie^ rate, cteur normaux. Pouls petit ct 
rapide. Amaigrisseoient assez prononc^ ; asth4nie ; aiidmie; vertigcs; 
arthralgies. Eryth^ine du dos des mains; dans les espaces interdigitaux 
de la main droite, taches pigmentaires separ<^es par des inlervalles de 
peau saine paraissant d^olor^e par comparaison. Pupilies parebseuses. 
Raideur des inembres inf^rieurs sans clonus : Babins&i n^gatif. Sensibi- 
-lit^ objective conservee. Depression meiancolique; confusion mentale. 
A partir du 16 janvier 1922, amelioration passagere de Tetat pulmonaire 
el intestinal, aggravation et changement de forme des troubles psychi- 
ques. A la depression melancolique du debut, fait suite une veritable 
excitation maniaque avec acc^s de fureur ou crises convulsives accompa- 
gnees de cris gutturaux. Dans Tintervalle des paroxysmes, irascibilite, 
negativisme. Le 10 fevrier, diarrhee profuse; progr^s rapide de Pamai- 
grissement; adynamic profonde. Soif vive, cryesthesie ; acrocyanose; 
mdeme des pieds ; albuminurie; escharres fessieres. Marmottement conti¬ 
nue! de paroles incomprehensibles. Le t4 fevrier, respiration stertoreuse; 
pouls imperceptible. Le 15, mort. 


Ici. le diagnostic ne comporte pas de difficultes, mais il est k 
retenirque, deux mois avant la mort, la gravite du pronostic ne 
pouvail gu^re se ddduire que de la pricariti de Pilat g6n^ral et 
de ia petitessedu pouls. Un mois plus lard, c'est ie changement 
brusque de forme et d'allure de la folie pellagreuse qui a, sem- 
ble-t-il, marqu6 le ddbutdes accidents terminaux. 

Odservalion W, — Sous-officier de 37 ans, rapalri6 d’Egypte le 8 octo- 
bre 1920.11 a eu, en 1919, au camp de Delbis, de la cdphal^O; de la fiftvre, 
des c rougeurs » accoinpagndes de brftlures aux mains et h la nuque, de 
Pinappi^tence et une diarrhee qui dura environ un mois. Ces syraptOmes 
le Orent admettre h PhOpitnl des pellagreux. 

Enddcembre 1921, le mala<le ne pr(?sente plus d*^ryth(^me ni de pig¬ 
mentation. Tr^s amaigri ot satis force, ii reste continuelleinent au lit, la 
t(He enfouie sous ses couvertures, mangeant peu, ne pnrlnnt pas volon- 
tiers. (juand on Pexamine, il ne tarde pas k s’impatienter et h r<!^clamer, 
d’une yoix lente el monotone, qu*on ie laisbo traD(|iiille. Volontiers aussi, 
il declare qu*il a perdu lout espoir et n’aUcnd plus que la morl; il a assez 
v<Scu ! Pas de tremblement lingual, de dysarthrie, (Pninn<§sie, de ddmence, 
de velleii^s dc suicide ni d*incontinences phinct(3rieDn6. La slation debout 
et la marcbe sont impossibles sans nppui extt^rieur. Les n^Dexes tendineux 
sont faibles. Le signe de Babin.ski est nSgatif. Les reflexes abdominauxet 
crSraastfJriens sont conserve. La sensibility objective est normale. La 
pupille droite est plus grande que la gauche; l.es rdflexes iriens k la 
tumidre et k Paccomodnlion sont physiologiques des deux cOtds, Le liquide 
cpphalo-rachidien estciair et exempt de lymphocytes; les reactions de 
Wassermann et de Guili.ain sont ndgatives. Haleine fdtide; langue blan¬ 
che; constipation opini&tre; pas de vomissemeots. Foie et rate de dimen¬ 
sions normales. Mies sibilants nu niveau des sommets ; congestion 
hypostatique de la base droite; expectoration muqueuse exempte de 
bacilles. Pouls : 80. Tension normale. Raie de Serobnt +. Ni glycosurie, 
ni albuminuria. 
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En {’absence de vonnisscmcnls, de pigmentations cutanenmii- 
quuuses et d’hypoteiision, il csl impossible de s’arnUcr i\ I’idi'c 
(I’une maladie d’Addison. La recherche toiijours negative du 
hanille de Koch ne perniet pas de voir dans la tnhereniose pul- 
munairc, la cause, tout uu moiiis initiale, de I’lMal ci-dessiis 
d^crit. La disparity uuanifeste eiitre les signes physi(|iies et l(‘s 
signes gdudraux mene ti uae conclusion idciitique. La nu'dau- 
colie est d’apparition trop tardive el de oaracliirc trop dpisodi- 
que pour pouvoir 6tre regard6e comme le pn'mim luouens du 
complexus clinique dout il vient d’cHre qiicsUun. 

L’attaque unt^rieure de peliagrc est, par centre, en mesurc 
d’expliquer de fai^on satisfaisaute, la coexistence de I’dmaciation 
et de I’asth^nie progressives avec la ih^pressioa miilancoiiqno, le 
n^galivistne do I'iiidgalitt'' pupillairc avec la persislance des 
r(iilcxcsiricnsctrint<’‘grit6 du iiquidec^phalo-rachidien.N’titaicnl 
la cunslipalion, I’^tat normal de la tensionolde la pigmentation 
cutan^e, cette probability serail uiie certitude. 


Pellagre iamiliale autochtone, 

Par G. Deiamars el Aoinrouv. 

En 1921, nous avons eu I’occasion de recucillir, & Gonstau- 
tinople rndme, deux observations de pellagre familiale autoch- 
tone. 


La premi6re observation est celle d’un rabbin Agi de fiy ans; 
le malude habilait depuis fort longtemps Halatu (funhourg rive¬ 
rain de la Gome d'Or) et n’avail fait qu’uu href sAiour A IMtrau- 
ger, en Roumanie, 37 anuyes auparavaut. 11 fut ulteint pour la 
premiere fois, au printemps de 1916, d’une diarrltdc rehelle et 
d’un drythyme non prurigineux du dos des mains. Au bout do 
quelques mois, il se rytablil en apparcncc compiytemenl et 
daprfes les dires de son entourage, sa santA ne laissaplus rieu A 
ddsirerjusqu’en f^vrier rgai, (‘poque A laqueile la diarrh^e lit 
de nouveau son apparition. On compta quolidiennement deux, 
puis quatre ou cinq selles liquidcs, tantOt jaunftires, tantdt vor- 
dAtres, tuujours fytides. L’examcn micruscopique des fAces 
(mai 1921) permet de dAceler d’assez iiombreux dAbris alimen- 
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taires (cellules v^f'^tales, fibres musculaires ayant conserve leur 
striatiou); I’absence de globules rouges, de leucocytes, de ger- 
mes spiralis, d’ceufs d'helminthes est, par contre, complete. La 
palpation du ventre ddterinine des gargouillements passagers 
dans la region du coscum etune tr&s I6g6re sensibilit<l au niveau 
du cdlon descendant. Le foie est plutdt petit; la rate de volume 
normal, il n‘y a pas d’ad^nopathies. L’app^tit est nul. L’^macia' 
tion va chaque jour en s’accentuant. Le tegument est sec et 
d’unep&leur cireuse sauf & la facedorsale des mains surlaquelle 
on remarque, depuis la mi-mars, un 4ryth^me dont I’apparition 
a 4t4 marqu6e par des sensations assez vives de briilure. An 
ddbut de mai, la dermitc est encore tr4s apparente : elle s’arrdte 
brusquement, en haul, au niveau despoignets, en bas, au niveau 
de la base des deu.Yi6mes phalanges. Au centre, de larges lam- 
beaux 4pideriniques sc d4tachent spontau4ment : le derme est 
rouge violace et suintant. Ala periph4rie,on remarque un liser4 
opalin d’6pidermisation marginale ainsi que des Hots hyperpig- 
inent4s d'un brun s4pia. 

Les muqueuses oculolabialcs sont d4color4cs. Les gencives ne 
sonten aucunefa^on tum4fi4es; il en va de mSme pour les paro¬ 
tides ; la salivation n’a rien d’excessif. La iangue est s4che, com- 
pldtement d4puuilI4e et rouge dans louteson 6tendue. Son ant4- 
pulsion, particuli6rement malais4e, demeure incomplete malgr4 
les efforts du roalade : la pointe atteint k peine la Idvre infe- 
rieure. Pendant les essais d’ant6pulsion, on est frapp4 par I’exis- 
tence d’un tremblement iibrillaire menu, trds different des mou- 
vements vermiculaires rencoutr4s dans la paralysie g4n4rale. La 
parole est tralnante, mais nullement scandde et il n’y a pas de 
dysarthrie v4ritable. 

Si le masque facial est peu mobile, il n'y a pas de fixit4 parti- 
ouliere do regard : la raotilitd des globes oculaires est uormale. 
Les riHlexes pupillaires e la lumiere et k I’accomodation sont 
conserves. 

On ne trouve pas d’impotence motrice dans les divers groupes 
musculaires des membres; le malade reste assis sans difficuit4s 
mais la station verlicale el la marche sont impossibles sans 
soutien. 

La sensibility subjective paratt peu ou pas troubl4e(le malade 
n’accose ni c4phal4e, ni rachialgie}. La sensibility objective est 
normale. Les ryflexes rotuliens sont forts et brusques; la trypi- 
dation ypileptoTde est facile 4 mettre en yvidence k droite et 4 
gauche. .Les ryflexes cutanys abdominaux sontabolis. Signe de 
Babinski physiologique. Pas de troubles sphinctyriens. 

Ou cdiy de I’appareil cardiovasoulaire, on constate que la 
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poinle du coeur batdans le cinqui^me espaco intcicostal, snr la 
ligne mamelonnaire. Le pouls, difficilcniciil perceptible A cauae 
de sa faiblesse, bat A iia. La tension uaxima estdc 7 , la miitimn 
de 5; I’indice oscillom^trique ne dt^passu pas la itioitit^ iritne 
graduation du Pachon. Ligne blanche de Scrgeiit. Ni siicie, iii 
albumine dsns les urines. Pasd’iedAinc des tniMiibres infArieurs. 
Dans le lobe supdrieurdu poumuii droit, eii urriAre, tin ro>(>r de 
ramollissemenl (matitA, sous ortlqiitants) atlesLe qu’tine tuliercii* 
lose d'ailleurs torpide apporte son appoint A oettc cacliexie A>i- 
demment terminate. 

La deuxiAme observation est celle d'un cordonnier de 47 mis, 
parent du prAcAdent,demeurant dans la mAme maison que Ini. 
Chez cet homme qui n’a jamais quittA Constantinople et (|ui n'ti 
jamais eu de relations a\ec les prisonniers de guerre, la muludie 
paraU n’avoir dAbutA qu’cii janvier igai. Le premier sympidnie 
en date fut, lA encore, la diarrhAe (qualre selles quolidieiiues 
liquides). Les troubles intestinanx persislArent pendant environ 
irois mois. Lorsqu’ils prirent fin apparurent d’uiie part, tics 
signes non douteux d'excitation cdrAbrale (loquacitA, rirc iinmo- 
tivA, agitation motrice) eldc confusion mentale, d’autrc part, le 
classique ArythAme du dos des mains (placards d’un hron rou- 
gcAtre brusqueroent arrAlAs aux poignels; peau fendillAo; plages 
de desquamation furfuracAe et d’hyperchromie). 

Les troubles mentauz s’accompagnent de boulimie. La langue, 
complAtement dApouillAe, apparatt Acariale et humide. 

Les pupilles^sont normales; les rAflexes tendiiieux vifs ct sao 
cadAs; la trApidation ApileptoTde se laisse facilement nieltre en 
Avidence. Le signe de Babinski est normal. Les rAflexes rutniiAs 
abdominaux sont faibles; il n’y a pas de troubles sphinctAriens. 
La rAaction deWassermann estnAgative taut aver losAPumsan- 
gum qu’avec le liquide cAphalo-rachidieii. De coulenr et de ten¬ 
sion normales, celui-ci ne renferaie pas d’AlAmenls ligurAs ql no 
.prAcipite pas anormalement le benjoin colloidal. 

Rten au foie ni A la rate; pas d’adAnites; pas de psrbtidite. 
Lappareil respiraloire est indemne. La pointe da cueur bat duns 
le cinquiAme espace intercostal, en dehors de la ligne maine* 
lonnaire. Pouls rAgulier, A loo. Tension maxima, ii ; minima, 8 . 
Fas de rate de Sbroent. Ni glycosurie ni albuminurie. 


L hypothAse de manifestations pellagroTdes AliminAe A cause 
de importance et de la durAe des tronbles intestinaux, le dia¬ 
gnostic de pellagre authentique s'impose du fail de Passocialion 
caractAristique des signes cutanAs et neuropsychiques 



SiAJtCB DU |0 FkVHIBR IQsC) 


81 


La valeiir a^mio'ique du syndrome : lani^ue roug'e, trdmulanle 
el difficile a sorlii; iul^grile des reflexes iriens; exagiSralion des 
nMlexes tciidineux; clonus; abolition ou diminution dos r(^i1exes 
riilniu^s; (^tal normal du liqiiide ct^phalo-racliidieii m^rile d’dtre 
notiW', certains des dliiments en cause pouvaiit rcndre de r^els 
services dans le ddpistuge des pellagres dc diagnostic d^licat 
parce qiie frustes ou complexes. Nous avons, pour notre part, 
observi^ cii ipso, chez un Arm^nien d’une quarantaine d’ann^es, 
cm i^tatde dc'mence profonde avec langue, mains etpiedsrouges, 
siulorrh^e, stupeur cntatoniquc, pan^sie spasmodique des mem- 
bres inf^rictirs, fonte presque complete des masses musculaires 
des mollets el des cuisses, escharre sacr6e, perte des urines et 
des inntieres fiVales. II va de soi que, suns la rougeur insolite 
de la langue et des exlr6mit«‘s, sans l’int6gritd des pupilles ct du 
liq'iiidc cc‘phalo-rachidien, I’id^e de paralysie g^n^rale compli- 
qiic'e dc mycilite syphilitique n’eitl pas, en roccurrence, mauqud 
dc s’imposcr ilc I’csprit. 

Quoi qu’il en suit, lecuractc^re nutochtone de la pellagre fami> 
liale donl il vicut d’cllrc question est au-dessus de toute contes¬ 
tation, Tun des malades n’ayant pas voyag6 depuis dc longues 
nniu^‘s,raiitre n’ayanl jamaisquiltt^ Oonslantinople. Nousavons, 
ail deincnraut, des motifs si^rieiix de penser que les faits de cet 
ordre n’ont rien d'inouT eUqu’une enqudle sysl^matique edt 
perinis d’en rclever d’autres cxeniples non seulcment sur les 
liords de la Come d’Or iiiais en d’antres points de la grosse 
ugglonu‘ration de villages el de hourgs qu’est, on r^alit^, Gonstan- 
linople. Cette notion d’ordre lopographique, aisdment v 4 ri 6 able 
encore que gc'ndraleinent ignordeou mi^connue, permet, croyons- 
iious, d'expliqiier jusqii ’4 un certain point le paradoxe de I'exis- 
lenee, ciiez des IsracMites, en apparence citndins, d'une maladie 
tuihsi essiMitiellemcmt ruralequcla pellagre. 


Le tabis en Cochinchine, 
Par F. Motais, 


II dtnil biou eiitendu jusqu’ici, que le tabds dlait une mani¬ 
festation sypliiliUqiie observfie trds exceplionnellcment dans la 
race annainite. 

Caiur, daus le Truitt de pathologie Bxotitfue de Grali el Cla,- 
«u'., purlede quolquescus de tabAs obsorvAs chez les EiiropAens, 
iiiuis glisho, sans plus dc formalitrfs, sur la question au point de 
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vue indiijene. Les manifestations (‘enMno-mcWhillaires sont 
« rares, dit-il, chez les indii^enes, A cause de leiir <»eiire de \ie 
(absence habitucllc cle surmena^je el d’aleoolisme) ». 

Jbanselme, dans ses conrs, dans les Annolnt </e Ihrnmiolotju* 
et Si/phi/tffraphie, paraft absoliinieiit eon\ainrn (|ue les inaiii 
festations syphilitiques chez r\niiaini<e sont irAs dillereiiles de 
celles qiii sont observ< 5 cs chez les Europeens. I)ii P/wts* fhpathn^ 
hffiee-CQt{(juec\vjL\\ liten ccdlaboralion avce llisr, \oiei (]ueh]iies 
extraits tres si«»nificatifs : « La caracl^rislique de celte vt^role 
indi$fAne c’est qu’elle porle A pen prAsexclusivement sesatteiiUes 
sur le tegument externe et Tappareil moleur », el plus loin, eii 
italiqne, « Elle (la syphdis) doit sa b^ni^jnil^ A I'int^viritA quasi 
constante des miKpienses ct <les viscAies»; ((Tappareil \isuel 
resle presqne loujonrs indemne » ; a les ollections dites para- 
syphiiiliqnes semblent etre totalement inconnues chez Timli- 
gine » ; et enfin « de I’enquAte A laqnelle nous nous sommes 
livrAs, nous croyons pouvoir affirmer qiie le tabAs ifexiste pas 
en Indochine ». 

RbniL Montel, dans un article IrAs inU^ressanl qui a paru Tan 
dernier dans notre Builetin, s'est occupA lui anssi, [)endanl 
quelques pages, de ia question de la parasyphilis en RxIrAme- 
Orienl. Montel qui n’a jamais vu de P. G. cn Indochine, n’a pn 
noter que % cas de tabAs pendant 28 annees de pratique el sur 
loo.ooo inalades. II cite Ferris qui, dans les statistiqlies <le 

1 hdpital indiigAne dii Prolectorat de IlanoT, n’a pu relever que 

2 cas de talids sur un total de inaladcs. 

Sans nous acliarner A citer d’aulres auteurs, nous terrniniM'ons 
cetle Enumeration, en faisant allusion A un article de A, Sf.zvin, 
paru dans la Presse wuWm/e, du 2 janvier it)‘>(>, sur In syphilis 
exotique et la palho4>enie de la syphilis nerveiise. M, 
s'appnie sur |cette croyance gEiiErale, qu'il existe fort pen de 
complications dE^tfnEralives cerEhro-^mEdulo-nidicnlaires dues 
au virus syphilitiqne chez riiidi^Aiie, pour Etayer iiiie thE(»rie 
pathogEnique nouvelle dc la syphilis nerveuse. 

Notre confrfere nc emit guAre au Iropisme [larliculier du virus 
indigene, ni au surmenage intellectuel plus considErable des 
europEens, ni A riniluence de la race, de I’aicoolisme, ou du 
paludisme. 

« En rEsumE, dit-il, la raretE de la syphilis nerveuse chez les 
peoples exotiques, nous paraft s^expHquer au moins en parlie, 
par la date relativement rEcente de Timportation du trEponAme 
dans leur pays. La frEquence chez reuropEon nous sernble, au 
contraire le fait de TanciennetE de la syphilis; chez lui une 
certaine allergie ou immunilE innunplAie, superfieielle, pour- 
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ruil-on dire, puisijii'olle se caalonne la pcau, a <StA acqaise 
piMidaal les passages do virus A travers Ics q6a(!‘rutions; file a 
nltiWiiu* l«‘s riWirtioas calam^‘s ipii auraioat pu la reaforcer et 
ello a roadu plus graves el plus rehelles les hmoas aerveasos i>. 

« Si ello (eette thi^orie) uxpriaie hion la vtiril^, la syphilis cula- 
niSe des pays exuliqiies, non traiti^e solan les r6i;lcs, doit devenir 
de nioius on aioins (loride, landis quo la syphilis nerveuse doit 
s’y inontror dc plus ea plus friSquentc ». 


Je lie ven\' aulleaieal eavisaqer la quesliun au delA des limilcs 
qiii aie soul periaisos; inais, ju erais iilile do mettre au oourant 
la SaciiMi^de I’atlialaqio Kxaliqiie des fails qae nous avanscon- 
slales ea (lochiaohiae, dans laa eliaiqiio aphtalinalugique et 
aillears, au snjel da lahes. 

A la sihtaee da ‘>8 avril M. Tamil aaas pr^sentait h la 
SociiJtiJ iaihlieo*ehinirvfi<*.ale d'Indoidiino aae janihe do polichi- 
iielle tali(‘ti(|ue. 

Le 8 jaia i()‘i 3 (oujoars au seiii de eello saeii^U^, Ic aidinc coa- 
fr^ro iiaits danaail rohservaliaii d'unoeuisini(>rc annaniite que 
J’avais exaaiiat^e aioi-uu^iae au poial do vao ocalaire et qui priS- 
sentuit des daiileurs fnlifuraiites, des souhrosants tendineux, des 
ei^phaliVs, des piipilles no nhiqissaat plus a lu lumi^re, une 
dauhle atraphie aptiquo, do hUaxio lucoinatrice, des troubles 
dVquililire dans la statiaa deboul, dc rhy{)aesthi‘sic des tnem- 
bres ialVrieurs, des riMloxes raluliens abolis, des riiflexes cuto- 
ai's eansorvi^s. 

A la si^anoe da i/| septoinbre rpad, MM. Lauinu ItaNNAiiiE et 
M. <«. viN Kiiai aous prison threat an nuHis siaa-aaaamile ohoz 
lequel il ae aianquail aiioun des syniptdmes da I a Ik's : syphilis 
oaiilirmiV, siqae. de Haiaberq, diWnarelie absaluineal ataxique, 
dauleurs i'ulquraales, lous les n^llexes tendineux ubalis, et, an 
paint de \ue aruliiipe, d’apri's niaa examea ; paralysin de la 
aiasenlalure exlriasiVjae ; iai^qulili' papillaire, siqne d’Arjfyll; 
atraphie blanche presquo eaaiplftte. 

I.e u/| se|)teaibro i()‘i 3 jc lis, laajaiirssVIutaAnio saci6l6 inddico’* 
chtrurqicalo d’ludaehiae, une assoz loaque communication sur 
la syphilis oculoire en (laohiachine. Jo crois y avoir d(‘inontr<‘ 
quo les muuifeslatians syphililiqnos de rmil iStaicul cbez les 
tioohiiichlaois exactomonl Ics ntu'.ines quo cdioz les EuropiSens, 
suaf ea eo qui oaurerne les b^sioas des vaisseaux r^tinieiis cl 
oib’i^brnux, qui m’aut iiuru assejj raros. Daus co travail oil je 
ai’aeeape ualarellemeiitdu taliAs, jo m’oxpriuuais en ces lermes : 
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« Je n’ai pas eu les loisirs, ni ia possihiliu^ tlVxaniint^r ilc (res 
pr6a, ail point de vue Sfiini'ral, les aScas (ru(rophienpli(|iie (jfeiire 
essentielic qui sonl passi^s devaiil inoii ophlaliiioseope. Os 
maladesdtaienl presque tons aveuqles el iia fureiil pas lios(iila- 
lis^s. Je ne dis pas que qnelqiies-uns d’entre enx, an toiil petit 
nombre, n’aienl eu une dif^iWi^resrenee de iear iieervisiiel expli¬ 
cable par une iHiologic autrequelas^'piiilis, niais ce donlje erois 
dire sdr, e’est que, beaucoiip de ceux quo j’ai questioniK^s et 
examines, pr^sentaienl d’autres syinpldiucs quelquefois li^qers, 
mais cerlains, de syphilis nervense d6|^6n6rative. 

Je faiaais snivre ce texte de Irois ohservutions : la premiere 
iStait celle d’une femme n’ayant pour tout synipti^nie, que deux 
magniflques atrophies blanches — sans plus — pouvuni eiitrer 
dans la cat^gorie des diabdtiques dludids par Uowbiis, ayant des 
atrophies papillaires sans autres signes. 

La seconde faisail allusion & an inlerpri^le syphilitiqun nyttiil 
une atrophie blanche oompl6le k droiie, debutante 4 gauche, du 
r^lr^cissement du champ visuel, un signe d’Ai«SYU.-IlouKHTS(>N 
neltement positif, deux reflexes rotulieus k peine cxistants. 

La troisi^me concern ait un annamite de Ghuloii quasi aMMigIn 
depuis 8 mois, ayant une atrophie blanche des deux papilles, un 
Romberg i^g^rement positif, du nystagmus d'eiTorl duns le regurd 
en haul, une par^siedu droit interne gauche, de I’im'^galiti^ et de 
I'immobilil6 des pupilles, tous les reflexes lendiuenx aholis.tous 
les riflexes cutan 48 conserves, toute la sensibility normule, an 

WASSBRMANlt pOSiUf. 

Dans la s 4 ance de novembre igafj, je pryseiituis, de nouveau, 
k mes confreres de Cochinchine, deux nialades qii’ils pureiit 
examiner lout 4 leur aise. 

Le premier, ilg 4 deASans, 4 iait tin mticauicien unnuinite d’une 
rizerie de Cholon. Douleurs fulgurantes el cyphaiyes violenlcs 
depuis trois ans, ataxie depuis i an r/n, haisse de la vision 
depuis 6 mois k TO. D., et i mois i/a k TO. (i. 

II priisentait les sympldmes suivants: atrophie oplique blanche 
des deux c 6 t 4 s, k droite V == quantitative, A gauche V :.-j iI-mu 
RAtrAcissement du champ visuel k gauche. Persistance d'une 
zone de perception lumineuse dans la pariie extarne k droite. 
Signe d’ARGYLL positif. Signe de Rombbrq positif. Rdflexes ten- 
dmeux abolis. AneslhAsiecomplAte des deux testicules k la pres- 
sion. Ataxie franche dans la dAmarche el dans tous les inouve- 
ments des membres. 

Le deuxiAme malade, ancien tirailleur, Agtf de /|a uitH, dtiiit 
entry dans noire service pour troubles de la vue et de la marclie. 

Raisse de la vue depuis deux ans k droite, ua an A guuolie, 
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sept mots. Dispiirition tips hMIpxps ItMitiincux (sauf <Ich ratiiaux), 
tltWiiarchp npltptncnl alaxii|iii>, |»as tie (rembleaitMit inlentii>niiei, 
juinltes iiiaeiiaibleK A la doultMii' el an tact jiisiiu’aiix yieiittux, 
tealiriiles iiiseiiKihles lu pretiaioii, si$;ne tie HttMitKitti el tl’Aiunu. 
ptmilif pastlc puruiyaie tics inuscleHtle rtail iiiai8atrt>|ihic upliquc 
(iotihlo presi|iie cotupit'lc, Waskkhmann saiiq el lit|uitlc ct^plialo- 
rachitlien tit^trulir, inais chancre il y a tlix ana, ganglions i^pilru- 
chltiensel aiuiMit>ralit)ii dcssympldiucs ataxiquosel mdnicvisucls, 
upri^s line cure an bisniutli et au suirarscnttl. 


Cuininenl explirpicr tpi'mie telle sdrie do labtSliques ail pu dire 
ddcuuverle en (lochinehine cl en si pen de letups? 

Y u-l-il eu ignuraiice tni ndgligeuce des miSdecinscxoryant tli la 
Rtdotiie? (lertes ntm! lls sortent ties indrncs lits que les inddecins 
de France el ils tuil cel uvuntage snr beaucoup d'auIres confrdres 
t]u’ils peiivcnl examiner cl stiigiier an grand nombre de malades 
dans des iidpitaux bieii outiilds, cequi ne saurait diminuer leur 
valeur prnfessionntdie. 

8eruil-ce done <|ue le virus on C 40 chinchiue, commence dds 
maintenant & alleindre. Ic degrd de vieillissemenl qui csl clier tl 
M. SiixAia? Jc tie le crois gudro, car cette tnalnraliou so serait 
rdvdlde trim coup, dans le courant de I'annde ipaS. 

La raison e.sl beaucoup, beaucoup plus simple, du tnoias en 
llochiuchiuc! J'ai vu ties tabdliques en assess grand nombre 
parcc que les anuaniiles ont appris qu'd la clinique oplilalmo- 
logiquo de Cliolon on rendail parfois la vue & des aveugles. Aucuu 
tie CCS tnalades ue se plaignaild’aulre chose que de la cdcild. lls 
parurenl trds iHonnds que pur un simple exaincn de I’ceil avec 
un iniroir, je puisse deviner qu’ils avaienl eu un chancre, des 
cdphaldes noclurnes, des faussos couches, des duulours fulgu- 
ranlcs, etc... 

Le client des ctdtinies nc resscmblo en rien A celui de France. 
II no faut pas uiiblier cela quaiid oii s’occupod’dludicr les mala¬ 
dies dans les pays exoliques. L’annamite parle un langage trds 
difficile i comprendre pour nous; les interprdtes Iraduisent sou- 
vent nial la pousdc du palienl. Le malade indigdne n'a aucune 
idde des relations qui peuvent exisier entre les syroptdmes qu'il 
resseni dans le prtSscnl el ceux qui se sont prdsenids A lui dans 
le passd. II se rdsigne beaucoup plus facilement que nous & 
supporter des infirmitds mdme douloureuses, et no vienl gudre 
consuller un roddecin europden pour des niuladies iusidiousos 
et chroniques, comme le tabds. 
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II a dune lallii HiniplenK'iit qu'un sen ice d’i>|>lit»Inii)ii)$;ie iillinii 
lea HNCuglea, pour quo lu frequence dii lalies soil iielfeinenl 
dilaiontnie cii Cocliiiicliiiie. 

Ell France, lu proporlioii des alropliies opti(|iies die/ les (alic- 
tiqnes eal de lo o/o il’apres les iieiirolo^isles el de IJo o o d apri's 
les oplilalinolujfisles. Si ces puiirceiila^'es ^lies elasliqnes 
d’aillenrs) soul les uii'iiiea dans Ionics lea coiilt(''es <|ii ulolie, il 
nous rente beaucoup i\ faire pouriliVouM'ir Ions les laln'-s roeliin- 
cliinois. 

J’ajoiite, cn terminanl, quelesympldine ttUi.vie /oromtifriW esi 
beaucoup moins apparent dies les annainiles qiiedie/les eiiro- 
pdena, pour la raison lies simple encore qiie ceu.\-ci onl des 
chaussures cl que cenx-lA, ii’en onl pas. 11 esl pins facile d\i- 
demment, de corri«er « les faux rensei^neinenls de la inoelle 
{onirnas) » en ^ardaut le contact dii sol avec la plaiite niie, CVsl 
ce principe qui prdside^ la rdddiication des ata.\i(]nes qne iioim 
praliquons en Europe depuis quelquea amides, pour unidliorer 
i'incoordination de leur uiarche. 


Spiroch^tose cutande du Pore, 
Par J. Desoa/bmix. 


Dea accidents culamis out dldsii-iialds chez le l»orcduiis divers 
pays; certains de ces accidents paraisseni dire sous lu ddneii* 
dance dubacilie de la Ndcrose. CepenilanI, BiinroN <li,bi,ANi>, 
Stdnby Doud, (fiLROTH, eii Au.slrulie, KNiriiiet dii Ton en Afri- 
que du Sud, Schmid dans I’Ouesf Afrieaiii, onl siijiiald des 
Idsions cutandes qui paraisseni provoipides pur tin sniroelidie. 
Nous avons observd la indme affection nii (Ibili. 

La maladie est frdquenle dans certains dlevaaes ofi elle tier 
siste A I 6tal enzoolique; elle s’observe de prdfdrenne sar les 
jeunes porcelets, provoquaiit des uledros aii niveau des muiiueu- 
se^ on des engorgements au niveau de la Idle el du teslicule. 

(lo la face 

plaques de la dimension d’liiic 

dair, blanchdtre, qui tranche nettement sur la coiileiir de la 
“JU”®'!*®’ ® cenlrale se crensc et se recouvre do bour¬ 
geons charnus, baignds par iiii pus sanieux et malodorant. 

Au niveau du groin, du front ou des joucs, on observe des 
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dims I'iiiimliis, ilunliiiuiMisrs, uMinl lt‘s iliiticiisioiirid’un 
iimrmi «lu |iitiii« (It'S diituMiisont uni* cimsislann* a*(k‘muU‘Ui>u; 
im n'olisfiM* |.iiii,iis ilf fliii'diadmis, iitiiis liiotildl, au niveau dn 
res liiiiteiiis l,i |m*,ui dexiiiil rim;*e, puis \iolar<‘e; il se produit 
une uiiHdlii .idim ile repideriue i|Ui .se ilepnine, devieni noirtltrc 
el se spli.iiele. I.iiss.inl an uleeee ii rei>ulier ijui doanc ik'oide- 
iiieiit .1 nil pus IVdile,eiiuleur lie-de \in. La tuiui^rnelion peraisle 
el ne pieseiile aueune leiidanee A diniiiiiiur. UienUU d’aulrcs 
uieeiesM* fiuuienl sue les parlies iaidrales ile ia tuaieiir; ils ue 
tardeiil pas .1 deM'uir eoulliienls, diuinant A la tuuieur ua aspect 
de.s plus lepnussaiils. Le |ir<ieessusiileereuY (;at;neen proronilcur 
el iillaijue les us de Li led* <|ui soul souM*nl [lerfores. 

On reiieoaire lies tuuieurs analogues au niM*au ilu teslicuic, un 
seal lesdeule e.sl alteinl, il ilevieni enornie, le scroliiiii devient 
I'ouite \i4il.ier* el liiendM il se |iriiduil une spiuicidaliuii du la 
|ieau el la iui'nialiuii d un uli‘i*rei|ui iluniie aerAs ilatiH unccavitc 
reiuplie de [iiis el silui*i* au eeiUre du leslieule. 

IjI's aniinait'C i|ui pn>senli*nl ees aeeiilenis inaii>riK.senl; ils nc 
se dikeiuppeni pas, i*t la pluparl sueeiimlienl eaelieeliqiies aprAs 
I nil » tiiuih. On renennlre pariois des foyers iniUuslutiques de, 
nik'rnseuu niveau du piiuinun nti de la plAvre. 

Le juis, reeueilli an niveau des ul»*Ai*es el prdlcvi^ uscpliquc- 
inenl au niveau des lunii'racliuiis de lalAle, renfenue uiic quaii- 
(ite eonsiddralde de spirneiiAtes Iri^s lias et trAs luubilcs, ainsi 
qiie de.s<miernlies divers : Klaphyioco<{ucs, Bacille pyogAne, 
Haeille de In .NiVrose. On renennlre piirfoisdans lo pus des grains 
aeliiiiunyenliiiues. 

Le SpirneliMe ennslant des i(<.sions est un orqunisinc trAs tin, 
fie 7 A HI ;> fie luniy, avee m A.‘I tours de spires ; il .sc eolure par- 
raileinent par lesiMuleurs d'auiliiie el plus particuliAremcnl par 
le /ieliL 

del org;anisine esl prdseni duns toules les Idsiuns, aussi hion 
flaiiH les iileAres de la liouelie (pie dans les tuuieurs de la Idle et 
du leslieule. Sn prdseiiee duns des Idsions remides, uu iiivean du 
leslieule, parlieuliAreinenl t*l au niveau des Idsions pulinonaires, 
luisse prAviiir A un eerlaiii inomeiU unc iiircelion jiar la voic 
sanguine. 

Toules Ics lentalives do culture de cc spirochite oul dchoud, 
soil cu partiiiit direclciuent du pus, soil upres (iltration de cc 
pus. L’urgauismo vil -i A 3 jours A I’dluve A ’if, eu bouillon sang, 
en eullure impure, puis il nieiirl et disparaft. 

Les inocululioiis do pus riclic cu spirochAtes n'onl ddtermind 
aueune Avolulioii tnorbido chcK le cobayc et le iapin. 

Les acarilications, lea inoculations inlra el sous-cutandes de 
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pus k des Pores iieufs ii’oal produit aueuiie It^sioti. La ooltaidla- 
tioD de Pores sains uvec des nialudes duraiit {dtisieiirs inois n'a 
pas suivie de coiila^ioii. 

Les Pores malades sonlcouverls d'liac (|uan(il(‘ iiuiotnhralde 
de Poux [Hemalopinm mis) qui poiirraicnl servir d’lidle 
m^diaire au Spirochete ; inais iespn^parations et tes iiineuiatiuns 
faitesen partant de ces pouxu’oiit periiiis de ineKreeii i^videticn 
aucun or$'aiiisme spirali^. 

Le rdle etiogdnique de ce Spiruclii'le lie pent poiirlnnl pas 
£tre misen doutc en raison dcson ahondunce Anomie,de sa pri^> 
sence conslantedans toules les Idsioiis, cn dehors de loiite soiiil- 
lare externe. 

Presque toujoars, dans Ic pus des Idsionaouvertes, tiousavoiis 
renconlr 4 des grains aciyuoinycoliquos qui se pr4seutenl avee 
des caracidres spdeiaux et qui mdrileul one description. 

Ce sont des grains tris pelits, composes d’un feiitrugc ^jiuis 
central elde lod aomassues irrdguliires. Apr6s cidoration par 
leGratn, la parlie oentrale reste colordc; les inassiies so oolorenl 
facilement par I’^osine et la fuchsine; cerlaines de ces niassues 
sont filamenieuses, tr 4 s longues, sorlanl du champ du micros¬ 
cope, et laissent voir des articles s 4 par 4 s avee des iitclusions 
arrondies, qui ressemblent k des eudosporcs. 

Les tenlatives de culture ont tuules 4 t 4 lulgalivcs, en ce sens 
que le pus ensemenci nous a douinSsoit du liacillc pyogi'ne, soil 
du Bacille de la Ndcrose, et que I’inoculaliou de ces cultures & des 
animaux d experience a 4 t 4 incapable de reproduiro les formes 
actinomycotiques. II est probable cependaiit, qne res grains sont 
sous la dipeudance del’an des microbes d’liircctiou secondaire, 
SI nombreux au niveau du pus des ulciros. 

Aucun traitement n’a 4u‘ ient 4 jusqu’ici; lo setil fait de placer 
des malades dans de meilloures conditions d’hygiftnc et d’all- 
mentation est parfois suflisant pour ainener lour gu4rison. 

AVrome de Heeherehes Vitirimiitvs 
{JSaniiaifo da Chili), 


Sur un cas d’Amibiase g4n4ralis4e, 
Par Mme A. Pakayota.tou. 
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loux opiniAlni il y a un mi)is, qui rnupcVlio dc dormir la null et udo 
(• ourl»f'iUir<‘ juf«‘nr*ral(‘, uiiu lali^uiiu* exlrAiao, (|ui Ini prM*mcl absolu- 
inaiit pas do li‘a\aill(M‘ «‘l Tohli^j'o h njslor rouoho loulo la joiirniV. 

ANAMiNKsiionifi. --Sa inorool lui no so rappollonl. pas Ipi’i! ail fail mio 
aiilns inaiadia sorionso dans l<‘ passo. II a on, a I’Aj^o do ans, unc vai’i- 
oollo Iros loj^iVo (1), prosqno sans liovro. Dopnis Irois niois il piv^cailo dos 
Holl(»s diaiThonpi<‘s innr<>san^uinolenlos,d*apros (Mi(pie la iiion'ollui-inAmo 
nous raaonliMil (dix a douzn sollos dans los 24 h.). Mal^n'^ les rouiodes 
oinpirhpuMs (‘iiq)li)y(*s jus(praujouiMriiui (!(' umladn trospauvro ii’avaiL pii 
consull(*r un iinid(inin) son dial n*a pas pu dliMjanidliord, nous rapporle la 
uK'MMi avoo ('Moninanonl I! 

pr4sf*it/. — Ij'oLmI j^diuVal ost mauvais. l/aspacL pAhi, inaladif. Lo 
visajj^o (ist lioursoulld, Ics mains ol los pieds mdoinalies. ilospiraliou ao.cc- 
l('»m*, pools h 1)8, lonq). 27*’8 l« matin vors 10 h. Lo soir la IcmpcrMlure 
auf;mont(^ 

l/(*xam(‘n dii «//,s7dwf» rcsphaloivn a la ptwimton no prdstMit** rion do 
pai*li(*nli(M'; son nol (d (‘laii* d(‘s doux (mMos dii Ihorax, par d(‘vanl oL on 
arrn'ro. La potMoission Iim\s atUmtivo d('s sotnmoLs ne pout ahsoluiuonl rien 
(ld(M‘lor. 

A Vaasvu/hflioa on (oihMol d(‘s rAlos dissiMuim'^s d(‘s d(nix cAlds dii 
thorax. Lo uiorinuiM^ vt'^sioulairo nolo (d ipadqiu^s rAlr^s (ins an soinnml 
^aurdio. (lonmail d(»s soiqxjons d'tino loiMilisation do harilh^ dc* Korh. A la 
tmso do pontoon droil d(*s rAlos sifllitnls (d ronllaals dos doux r.(U(^s du 
thorax. pasd(* plo^nom('Mi(*s <rhApa(isalioa du poiunoOf pas dc* (*av(*rne. 

Sj/Hthm eimtlaiomu — Ijc^ cicour nci proscoilci non d anorioal; les hruils 
soni normaux. Pools faihlo A 1)8. Temp. 27*’8. 

f^c* ftm ao^moiilc* un pou dci volume*, clopassc Ic rcihufMl costal do dc^ux 
doigis. II ost douloorciUK A la pressiou, h la palpalion proibodc. 

Iju rale no prdsoolo rien (runormuL 

yea/re Ire's sottsihlc*, surtout A la parlio doBcwndaolc du cuMon. 

Sj/slhae uriaaire. - Apre'^s un iiilerrogatoirc odnulieux^ Ici inalado 
nous raconlci ciu’il a dc*s envies Wciuonles cruritier, la null il sc* lAve 
2-2 Ibis, uulro In hesoin crall<>r h la selle Urines fonedes. 

Nous fulsons do suite ono piqAre dYMioHiue inlramusciulaire A 0 g. 002 
el nous obligeons le malade A rcistcr c]uel(iiio pou, nlin do pouvoir nous 
doiiner Icj jour rnAuo* les cuMUjhalH, Ins sollos el 1 c*h urines A oxaminor. 

Kxamkns MKjuosooPiquKs. - Kxmnea Urs utelha, — Lc*s Hellc>s sonl d'tts- 
pnol mucMtsanguinolenl, un tncUangcde giairos (*l do sang rouge. 

l/c*xanien tuiorosoopic(ue (Cune fiurccdlo do mucus ddcAlo des amibeAi 
nmnhvraem A niouvomeoU ussox vils el des kystes; do« giobuln de pus 
ahoodaiiLs e.t des gloholes rouges treW uomhreux. 

L(*s crmhals sonl c^dmis. cruu lihinci jaunAlre, visciuoux cd adh(*reuts. 
A Vblat fmis, 2 h. apre'^s rebnission, nous canstalons des amibeah uioiivo- 
monts In'is cjarar.lcirisllqu<*s, 4 pseudupodes hyalins iraaspareulS ct A (*n- 
doplasmo grautilciux. UuoUiiics-unos reufermenl des globules rouges Au 
repos los parasites prc^sentenl une polite coucho dVAoplasiue el un noyau 
apparent, yuelciucs kyslcs. 

i/examco pour bacilUin de Koeh^ mAme A la coloration de Spongier 


(i) II a Al6 vaecin^ obligiitnirement commo loufl les nouveau-n68 de la 
ville d’Alexandne lo sont A rdge de s mois, depuis que ie Professeur Gobscu- 
i.ieu «Hl inspcctoor sanitairo clc la villo, cl selou notro remarque, la varicello 
olios IcH enlanls vacoin<!iH ol revaccim^s ebt oxcossivenienl l%Are, 

JiulL S(H\ Path. Eoin no %, 1926. 
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flnquello donne h noUv <liRlinp:u(' fonfivn*, lo l)<)(lour KiuNi»n;niMni.t>, 
ainsi qu’Ji iionR-mt'mos, (l(‘s l‘<Wltal^ n*nian|iiiihlr.v) a fh* naiialil. 

Examen (k» — L(‘ jour iiidinr nous piorrdtuis a I <*\auu'ii di's 

urines. Kilos prrsenloul uno roulour livs liuuM'r, soul Iniiihlrs i*l 
coutieaucnl do ralbiunino (0 f*. par Iiliv). X.o.tumm mimh^rupu/tfr, 
npri^s renlrifugaliun <l'un quarl (riuuirr, nous nioiilrr <|ii<‘l(nn's (^Nhinlru'^ 
hyalins et granuleux, amides assrztUnxi <|nrh|ur.s nnus on 
mouveiQonl, pas <!<» Ky^los, do raros glohulrs riuigos rl drs gitkhnlrs (!<• 
pus. Ouelquos r('Uulos rrnalcs. 

Traiiewtttif- — Ko loudonmin nous (‘mplo>ons 0 q. IHia (IVimMinr rn 
injecLion iniraniuboulairool, snmillancinrnl, 0 g. 10 d'lmilo rampiuTu, vu 
r^tal general tn'^s ahallu du inalmlo. Nous prosrriNons anssi Irsrouipri- 
mds de s£ovariso/ (2 couijnnmds par jour). 

Apresla 3*' piqnro on romarquu doj.'i uno auudioralion grn(‘ralu,Tt*nip,l«‘ 
malm 37^1. Lo soir lemalade pool <lorinirinioiixjl st^Muil innitis rliand. La 
touxesl vnoins porsihtan(<‘, (dlo a d(^ hoauroup diniiiuir la unit. Ka lauir- 
soufluii3(1e la faro aussi nionlri^ une diminution manifosKs atnsi quo los 
mdcuucs dos pieds ot dcs mains. Lo fuio irosl plus donlounMix, il roproml 
ses dimensions norinalos Nons conliiuions los injorlions (ronidlino a 
Og. 45, aiasiquo de I’huile camplm^o. 

Le maladc sesenl mieux de jour on jour. 

Apr6s la piqurc, rexamen des uriuos no prosonlait plus d’ainibos. 
Traces d’albuuuDC soulcinenl. 

L'examen des solles el des craolials prdscnie quohjuos ram amilm 
movies cl (juclquca raves kijstes. 

Nous faisons encore 2 pn|dros dVaiieUne d(^ 0 g. Of ol noim eoiiMMlloim 
de continuer les cumpvitn^s de stooavsof. 

xVpres unc Kemnine encore de Irailoment, roxaruoa miorosropiquo dos 
selles el des crachats ne docelail plus los kyslos. Ii(»s uriuos no proson- 
taicnt pas trace d’aUmiuino. be lualado se sent bimi, il va roruuuueiwor 
son travail. La mi^re ne trouvo pas de mots pour nous remoroier. 


Conclusions, — Nous >oici done en prosonco <run cas dV////- 
hiase gim^ralhde. 

Uinfection, scion toule apparenoo, ayant ooiiimtMiod/x//* /*/«- 
testin u siiivi la uoie ff/mp/udfqae on sangumv, on l)icn los doiix 
en mfime temps, el a allaqiu^ fv/oir (uinfmoidalion do vnlumo ol. 
douleurs), les ooies rvspirafoires vn ocoasiouimni <los nuuiifosla- 
lions broncho^pjdmonaires sans abe(^s <lu pouinon, ol los oo/V*\' 
iivmaires en provoquant dcs plu^nomt^uesdc /ny/A/vVo, avce <odi^- 
mes et presence de cylindrcs et i^umibes duns los urines. 

Ce cas paraissail nous coulirmer encore uno fois lu nalure 
des parasites {Entamoiba histolytica) reucoutr6s d diffth^enfe^ 
reprises dans les crachats et des arines, 

Nousavons ddj^donnd la description des |)h(SnonH^nesr/////y//o,v, 
microscopiqnes et biologiques causes par V << anubiaso exlra- 
intestinale » dans des commumcations prdcddeutos (r), phdno- 

(i) Voir Bibliograpbie. 
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tjiii appm'iiissiiicut sixoc dps localisalions diirdrcntes sur 
<|ps inaladps (liUpi'Piils. 

('(* noinpaiicas tioiisprpspiilpla lopalisalioiisiiiuiltaupc dii para- 
silp dans Ips diflV'i'Piils s\sl«*inps du iiipmp ttialadp p| vraiment il 
sprail dif(icilpp| »*lran^(“ dp .siippospr, (|up Irois diUprenlespspc- 
pph d’amibpH hp soioiil simulluiiPiiieiil lopalist^es dans Jcs diirS- 
1 ‘pnis apparpiis du mt^inp oi’i>aiiisiiip. 

('<p pas innis a paru Irps int<'‘rpssan(, par il nous pri^scntait des 
amlhen vfnantrs an pours dt* dysenU'n'o untibienne nhjne, loca- 
list'^ps (Ians b>s branrhvs p( Ics rains Pl provoquanl dps inanifes- 
tiilioiiH |)alliolo;>li]nps dp pps or^anps. 

II > a\ail dps pylindrps dans Ips nriiips monlranl I'inllainwa- 
tion <1 ps rpins par Ip parasilp. D’aillpurs Ips uidpnios pf I'alliiimiuc, 
ainsi (|up Ips pli'niPiits niipr<)spopi(|iius n^naux out disparu uvec 
Ips injpplions (I’piiHMinp, pp (|ui nous a fail pansprA VAnuebu 
bishh/dra roiiitup rnnsp «1 ps ph«>nonipnps ri^nativ. 

liinjianiinalion dti/air <lnpa la iih'iiip paiisp, spIoii toutuappa* 
rpiipp (aiijfiirpiitalion dp ^olH^np, doulaar), a aussi rtMroctfdA par 
Ips piqrtrps d'piiMUiitp. 

(ipppudaiil il s'aq'issait dp pronvpr Ptirore une fois hiolo^i- 
quptnpnl (i) qiip Ips nmihps <Hai<Mil l>ipii dp lu niAtne naftira dans 
las s(>llas, dans las araalials do niaindps atlpints dc bronchiln oa 
branalio-pnaunninias ol dans las uriuas <l« personncs atteinles de 
ta'phritP Pl aysfitas. 

All point dp vnp tnorpliolo^iqiip nous n'nvons pas pn (k'celer 
dp diliVi'piicp piili’p les parasites renpontri^s duns las trois types 
dVvcrplu de notre mnlade. 

Nousavons done voiilii PxptW’iitipnlpr sur Ic chat el e'est Ic 
ri^Kullal <1 p pps pxp<W‘iniPiilalioiiHqup iioiispxposons Alu uouiniu* 
uinition suivaulP. 

Nous proy(tns ppppiidaiil dp luilrp devoir, uvatil de clurn iiotre 
prt^spiilp o.oniiuunipution, de noler aussi reiVet hienfaisanl du 
slovnrsol (priVonisf* pour la preiniere fois par le Professcur Mar- 
r.iionx, StnaW da Patladayia Ii,roliiina, ifi fivrier uy2‘^) ]>our lu 
disparilioii dps kysips, aiiisiqiie la fncililtWlc radininislralion de 
P.P nu^dieaiucnt par la hutielip, pendant les repas, admiuistra^- 
tion, qui pourrn ^tre renoinine.uct^c facilcincnt cn cas de rdap- 
(Htrition des pliAiiomAnes. 

(i) N<)uh avIotiH pnuivt* et pnblie (Rttif. /lot/. A&td, Bruxelles, octo- 
biv i()«3 ol SfteiM mMeaine et hy(ji^np trnpirale, novembre iga3) Vadim 
pathay^nades amibudfs erapkats el des arinas sur Ic chnt. 
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Exp^mentations blQlogiques aur le chat, coticernant la pat ho- 
ginie des amihes da craebah et des amiba da urines d'lin 
mime raalade, selon la mithode dc Bcbck et Drbohlav, 

Par M®« A. Panavotatoii. 


Amsi que nous Pexpoaous dans noire pricideute comiuuni- 
cauoa(i) nos experiences biologiques anWricurs concernnnl ia 
pathogenie des amibes des crachats cl des amilm the ariim 

dM^iSifferints ** el des urines provenant de mala- 

Cea experiences bnt ete publiees an Bulletin de Ucnddmie 

(i) 8 vr utk CAS d'amibiaBe gda^ralisk^e* 
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Ihujnh de /}ra,rcl/es (r), ait HallHin de fAcadt^mie dr Mddecine 
dr Ptu'is (-i) 1*1 ail /tnllrltn drh Swirtd dr Mddenne el (Vllygidnr 
Trnpiralr (3) iMj iijaS. 

Atijounriini nous soiuintfs on pn^seitce d'amihes provenant 
lios hronrhrs i:t ilos unnrs dii m6inc inaladc el nuus poiirrons 
ainsi, par IVx|H<rieiico bioloq'ique, prouver I’infection g6n6ralis<5e 
par la iiu'tnc ospdco do paraaite. 

Nous nroiis ornployd pour uos experiences la tniUltode ima* 
ginoo par Diki.h el DuaoiniAV el rccutnmundde par le professeur 
Hriimpi, doni nous uvons siiivi avcc lant de plaisir les savantes 
lo^'ons dans son laboraloire, parini ses savants collabora- 
tours {fi). 


Experiences biologiques. 


C/iaf //“ /. — ■ lln polU ohal do BOO g do paids a did inoculd dans I’in- 
iostiii uvoc loH crarhatH i aniibes vitiatUes cic nolro inaladc ii « Amihiase 
gdndralisiSo », puis nous avons obturd I’unus avoc du oollodiuu. Au bout 
do 48 h nous avuns dissous lo collodion avec un tampon trempd d'dther, 
seloo lo oonsoil de M. le I'rofcstour Bromot. 

Doux i Irois li. nprds la dihsoluUun du oollodion, lo chal avail dmis dcs 
HOllos (UnrrbdVquos cl le londetiialn (S® jour aprds rinjcctlon), Icssellesont 
did ftangulnoloules. 

Ij« *• jour los dvuoualions no oontenaionl pro6((uc quo des glaires puru- 
loulos o( da bang, l/oxauion microsoopiqne des sellcs prdsealait des 
uHiibrs CD abonilaucot caraoldribllqueb. Le 5 '‘ jour lo petit aniinabtrds 
faiblo, trds ahaltu tie pronail point do nourriluro, rostait tout le temps 
couchd, el le (I* jour vorh 5 R. p. in. il est Irouvd mort. 

VautoptUti niontrd doux li trois ulodres 4 lapartiodMcendante dogros 
infosiin, des hdinorragios bous-iuuquouses 4 toule lYslendue du gros 
iulohtfii. dont los paniis sont congoslionndes, iwidmatides, couvertes li 
norlnins ondroils do glairoh sanguinolenloH. , 

l/oxaition liiicrosoopiquo do cos glaires a niontro dob amioeg, des glo- 
liuii's rouges ol dos globules de pub. 

Chat «“ S. — Le chat n* a, do 475 g. de poids, a dtd inoculd avec Ic culot 
forind do 3 lubob d’lirincs de notre cas (5) conlenant des amibes en grand 
nombro. SU6t rinjeelion dansl'intestintcruiindo, nousavousobturd Panus 


(i) tiidt. Af*. Hoi/afr Belgique, oclobn* igst (cas d’amlbiase exlra'intesti- 
{e) BuH. Ac, MMerine Parie, novembre loaS (amibiase bronchique des 

( 3 ) tleoae de midrrine e( d'htjgiine tropirale de Paris (amibiase des votes 

nrinaircs, novembre loaS), . . , . . i 

(/|) Noire preitiJAre eacpdriance bioloppi<|ue siir le chat a rte raite seion la 
uidtbode «lr Uabbib en iflsS el publide nu Ball, de P.loffrf. de Brujaelles, 

(5) Cas d’amibiase gifndralisde. 
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ave« Id collodion. Nous avons ftnlovr' r*ccollodion npros IK li. a la niniiii*ro 
ni('cddi>nlo, on l« dissolvniil avoc I’clln'r. 

heVlial a cu d’ahonl dcs sidles alaimiscs diarrlu'diioi’s, loais tiiui sail • 
^uiaoloales IVadanI uiu* wMiiaiiii' la naliii’i’ des sidles a •) isi'- idiaii'Ji* 
mais ranimal mai^^issail visilileineiil. il deveiiail |»aresseu\, Insle, ni.ni- 
geait lr6s pen. LVxiuihmi ties sidle's eepeiidanl a pu nous ili*eider des 
amibcK cl quelque rare kysles. 

Le {I'cH0« jours les sclles I'daienl inanifeslement saiinlanles; lepidil 
dial mournt le'11''jour, presealaiil uii aiuainrisseiueul i‘\lraordinaire, 

•V Vantopsieon ro'marijue h pen prAs lesin^iues luaiiiieslidions aiialoino^ 
natholosinues : une ulci'ration de ‘2 em. de loan id 1 nn. delarf^e, siem* a 


I’endroit dc rankle foruu' par le ctMoit transverse el desi'endaiil, idle es 
couverte de saniy purnlenl on roii diVouvro de Ires uiinilirtMises aiiiilies j 
mouveruents vifs, earacti'*riHlii|nes, ii pseudopodes hyaliiiH. 


Chat H" >1. — lie dernier elial, de SSIl jj;. di* poids, a I'de infesli'*. loujonrs 
par la mi'iuo inetliode, avee, les sidles glaircnses saDfiuinolentes ilii nii'nie 
raalailc. Ij’olduralion an eollodion dissoule avee le, lainpoa k ellier a per- 
mis, npri^s t/2 h. seulemcnl, lYiviicualion de sidles diairhiMques presipie 
liquides ct verdiUres dans losqucllcs on dislinguail (pudques rra^nient.s 
de glaires blanC'jannfttrcK. 

Les iSvacuations devenuient do jour en jour plnsglaireusesel, lei^jonr, 
(latent r4elleiaeat sanguinolunles. Le,s glaires sanglanles, h I'exainen 
inicroscopique nous out priiseuK des aniihcK on assoii lion noinitre, 
caracKristiques. L'anitnal esl inorl IcK*’ jour, IrAs ntnaigri. A raiito[)sin 
on a pu d4celer 4-5 pelils ulc^ros dc la grandeur d'uno Innttlle, h hords 
ddcoupdset converts les uue dc sang coaguK, les milresde glaires Kangui- 
nolentes. 

L’examcn inicrosoupi(|no du luiaguluin Kanguin pri’dcvd li rule(n‘, ainsi 
que des glaires sanglanles, a pi‘(Kenld dcs amilies vivanleH, 


Voilit (lone Irois cxpdrimetitations biologiques luilcM uveo Ie« 
produits d« Irois locali.sulion.s (ril1Vreitle.s (r,d/«fi'/w hiafotijdi'u 
da nidinc ninladc, qui out donne le in(uie rdsulliil es]>(ri- 
menlal, i|;rillcc a la indlhoilc pedconistb' par Hikck id l)aiioiii.,\\ 
el rccuinmaii<l(e par Ic professcur liKUMi>T. 

Ces resultats nous prouveal, par la imMliodo i>iolog:ique (la 
plus sdre de toutes l«,s uidthodes et oidlc <{ui n« permol 
pas de donto), que les uiuilios itmiallA’tt au.v Irois sysli^mes 
diffdrents du mdme orgaiiisnie no soul pus d’espAnes dil!‘d- 
rentes, mais bien d'une seule el uu'ino ospftoe; VAttwhtt 
tolytica, peut se loculiser tanliU k riuloslin, luaUM a d’niiires 
regions, ou bien 3 iiuultan(ment«\ dilKrenls endroits do Torgu- 
nisme el provoijuerdes manifestations diffdreiiles dues ft Vmtii- 
biase intra ou extm-^intestinnle, manifestations adapldos aux 
organes de localisation. 

Cos experiences nous pronvent aussl (|Hft la mdtliodc prdconi- 
sde par Bceck et DanonLAv peut doiiner loo o/o de rdussite; 
par consequent elle est supdrieure k toiitc autre on co qui 
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«-on<'<M‘iU' riiilVclion ilu cliul par VAnupba fnsto/iificd. 

Os iin'tius »*\[i('-ri«*iu'<*s iKUis a iio1<m*(juo la iu6Uio(l« 

sorail .1 rri'oiniiiiiiulot* a (ou^oruv <|iii rralisciiili dus rvpiSririioes 


Un cas de coccidiose intestinale humaine 

a Isospora belli a Hu6 (Annam), 

Par Ani>iu'. Lisi.Kn. 


Las n'nMilt's ituhlicalioiis dr noirr cuaiarado II. Pons, dr 
rinsliliil Paslriir tir SaT<>oti. rii rollaboralioii nvre (1. Montbl rt 
Diii'ossr, rapportuiil (|iialr«‘ cas <lr oorcidiosr iiitcKliiiale observers 
rlir/ drs Kurop(bMis, (rois a SaTi;;on rl iiii a Nliulrau^ dans Ic 
Siul'Aniiaiii, tions inriliMil a Hit;iialer Ir cas obHcrvd par nous, 
t'ti I'iidpilul dr liiu^, duns Ir but da uiunlror I'exlcnsiun 

dr I'airr dr diKd'itxition dr ertir ullrciion <lans nos possessions 
iiidocliinoisrs. 

Pour Ir Onirr Annani, In coccidiose inteslinale hatnntue doit 
t'trr conKid<‘r<b‘ coinine une raretd, cur sur lo nombre 4levd 
dVxanirns nurroscopi(|urs do sellcs (plus do is.ooo) que nous 
avails pritti(|U(^s diiraiil Irois uns (T(}»'i>t<)*/i3>r()24) pendant Ics- 
qurls nous diriqions le laburaloire dc IlinS il ne nous a liti* per- 
mis dr rrncoulrrr cr iiurasiti* qu’unc sruir fois, 

II s'a^issail d'un jrune uniuunitc d’unr douaaiue d’unndrs 
rnviron, dr la province dr Tbua-Tliirn, ri'qion dr Phun^-Dicni, 
min'* I'lidpilal d« IlinS dans Ir service dr noire cntniiradc, le 
Doclrur .Soui«vmioi., pour Iroublrs inlcsliuanx dysrntib’iformes 
d’appnrrncr pru v^ravrs (4 <>u 5 sellcs niiico sunttbintes par jour) 
iiiais dataiit d(*ji\ dr plus dc Irois mois, sans aini^lioratiDn. Le 
nialadr, sauf un l(‘qrr nnini^rissrinenl n’accusail rion d’anormal 
pur uillcurs. 

L’rxainen du suns' donne Irs rSsuUats suivants : 


(iloiinlrs rouges . . . . 

(jlohules bltincs. 

Polynucldairos nrulrophiles . 
» i^osinuphileu . 

Ijympbonyles. 

(irnnds mnnonucldaircs . . 


4.280.000 par lum* 
6.000 » 

65 0/0 
5 » 


26 » 
4 » 


I/oxatnrn mioroscopique dcs selles rdvdle la presence en notn- 
hrr iiolubir d’oocysles, de forme clHpsoIdc, i fine raembraue 
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d’enveloppe, rcnfermant soil une spore ovoTde ou spli 4 riqiie, 
soil deux spores juxlapos^cs. Ces oocystes niesurent en moycnne 
a 3 [j. sur 12 |jl, avec sporocystcs ovoides de 12 [jlX8 p. environ, 
donnanl naissance a qnatre sporozoYles. Le parasite doil <itre 
rapporld d"une mani^re manifesto A fsoapora boUi (WnxNYON, 
1922). — On rencontre en outre dans les selles d’assez noni- 
breux oeufs d'aacaris et de trichocAphules, ainsi que descristaux 
de CiiARGOT"L eyden en nombre dlevA. Pas d’arnibes libres ni de 
kystes. 

A la suite d^un traitement ayant consists en quciques prises 
de santoniue calomel, et d’une scrie d’injections d’6mt^tine, le 
syndrome dysentirique ayanl disparu, Ic malade a quitl6 Tlidpi- 
lali n'dliminant plus d'oocystes. 


Sur la dur£e de Taction du stovarsol 
dans le paludisme chronique des enfants indigenes en Alg^rie, 

Par H. Foley, A. Catanbi, L, Lb Guillas, M. Brouaro. 


Nous avons lrait 4 par le stovarsol un g^roupe d’enfanls indi- 
;j6nes, porteurs chroniques d*h^matozoaires, chez Icsquels les 
variations <lu parasitisme sang'uin ont suivies pendant lon^;'- 
temps, avant et aprAs Tadministration dn mtidicament. Dans une 
note parue dans ce Bnfleiin (stance du 8 juillet (i), nous 
avons indiqu^ les rdsultals favorablcs dece traitement, constates 
pendant 2 mois environ, chez des sujets qui (itaient porteurs de 
Pf. lULurx au moment oCi fut commenc<^e la cure de stovaisol. 
Afin d’Avaluer la dur^e de Taction dece nnSdicament, pris sous 
Iq forme de comprim^s, pendant deux p(5riodes de 8 jours, st^pa- 
r6es par un intervalle de 10 jours, nous avons poursuivi pen¬ 
dant 8 mois la siErie de nos examens Inimatoloi^iques, Nous 
apportons les r^sultats de ces observations prolongies ct nous 
les mettons en parallAle avec ceux que nous avons conslaU^s 
chez d'aulres enfants indi«f6nes de la mftme locality, qui avaient 
(Ste soumis A la quininisation quotidienne A petites doses pen¬ 
dant la dur^e habituelie d’une campagne anlipaludique, soil de 
mai A novembre. 

La population infantile, s6dentaire, du ksar de Beni Ounif- 
de-Figuig (Sud oranais) doiit font partie les sujets observes, a 

(0 Bulff Soc, Path, XVIIl, n® 7, pp. 55/1-557, 
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(^ttS en tris ();raiKle majoriltf, au cours des campag^nes anlipalu- 
(iiqn<*s do 1924 cl de 1925, soiimise soil & la quininisation quo* 
fidioinio, soil & la cure du alovarsol. Des mesiiros aiitilarvaires 
oiil en mdme temps appliqudes avec ri^ueur: nos experien¬ 
ces out done ete failesdans un milieu assaini parune prophy- 
laxie meiliodique, qui diminne chaque annee dans une mesure 
appreciable rimportance du reservoir de virus (i) et par suite 
les chances de contamination. 

Dans le groupe de 12 enfaiits qui ont ete trait^s par le stovar- 
soi, nous avons observe plus atlenlivement 5 sujets, dont les 
antecedents paludeens nous etaient connus, et chez lesquels, 
avant Iraitement, de multiples examens de sang avaient presque 
constaminent decele la presence d'hemalozoaires. Les^deux 
premieres observations (III bis et IV bis) concernent des enfants 
dont le sang a ete examine quotidiennement, pendant le mois 
qui a precede la cure de stovarsol et tous les 5 jours apres la 
fin de celle-ci, Ce sont les sujets des observations III et IV de 
noire communication precedemment citee (2). 

Tous les prelevements de sang comporlaient loujours un eta- 
lemcnt et 3 larges gouttes epaisses, et souvent ont ete examines 
succossivement par deux obsorvateurs. 


Observation III bis, — Lazrbm.* , Age d environ tSans. En septembre 
1923, eitnl porleur de Pi. vioax associA h PL prfpcox, AprAs la quininisa- 
lion qnotidionne (0 g. 40), du 7 inai au 15 novembre 1924, on le trouve 
oependaut onoore porleur do PI vivas le 25 novembre. Du 3 avril au 
5 mni 1925, les examens de sang pratiques tons les jours montrent exclu- 
sivoment PL vivasn et d’une maniiVe k pen prfts constante. 

Tpaileuiont par le stovarsol en 2 series, du 6 au 14 mai et du 25 mai au 
1**** juin 1925 (dose tolale : 6 g- 80 de stovarsol). 

Ijor cxnmons dc contnMe ont montre la disparition complete des hema- 
to/oaires du sang peripherique jusqu'au 10 juillet, soit pendant 2 mois 
environ, 

be 10 juill(*t, reappnrition de PI we?a.r, d*abord intennitlento, jusqu^au 
10 soplomnre; h ref to date survinl un accAs febrile (38®6) qui coTneida 
avec la reapparitiou de Pi. priecos (f. a. el gam.), associe, it partirdu 
15 octobre, ave.c PL vivax. 

I.es oxam«ms de sang poursuivis eosuite, tous les 5 jours jusqu’au 
5 deceml)i‘e, puis Ic 24 decembre, puis tous les jours du 10 au 31 janvicr 
1920 montrent depuis lors un parasitisme k PL vivax^ tout A fait compa¬ 
rable a cclui qu’on avait constate dans la p6riodo d*observation qui a pre¬ 
cede la cure. 

( 1 ) Les resultols de la campngne antipaludique de ipaA ont M exposes 
bri<^vement dans les deux notes snivantes : 0 li, Soc, Bioi,^ t. XCIL aiars 
p. P 9**^* 

{•>) Voir les olmervations dea doiix enfants JuAXRBM et AiciiA dans ce Bulietin 
t, XVIU, n» 7, juUlct pi*. .Vip-OOi, 
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Obseroation IVbu, — ATrjiA..., dViiviron ;> ans. (Jarlioxic* palu- 
d^enne. 

Nous avoris puUli^ <laTis ro Hu/lpfin I ol)^(*rva(ioii th* 

cnlant, parasiUV par Pi. jirivnur au (Imaiihn* I02:i rl i(ui na plus nionliv 
depuis lors, a do tivs iiouiluvii\ oKaiuons, <|u<‘ /V. a/aar. \ paiiir <ln 
3 avril Ics oKaiuuus <|iiolidi(Mis unt ioujours ala piisilils. 

L’cnfanl absorbc cn 2 sMch, <Iii a an li uiai» a| <lu 25 inai au jiiin, 
2 g. 80 flc stovarsul. 

La disfmrilion das luimahjzoairas, iiolaa a parlir dii 8 inai (i‘* jour dii 
Iraileinenl), p(M*siblejiis<]irau 5 u'*lolu*a (soil /a*a//aa/ A variliai* par 

(ics examens dc sang pralupias aU‘i(|iia jour <lu 5 uiai au 12 juin, lous las 
«34 jours du i2 juiti au I**** juillal, tons las 5 journ a parlir dii 1<‘** jiiillaL 
L’elat Iras aiualioriMrahord, asl nMl(‘vanu ass(‘z praraii'aau rours 

de TebS la lamparaliiro raslaul voisine da la iiorinah^ Lc* 5 oulobra, raap- 
paritioii <le PI oioar cn inAuia laaipsquc Kurvianuaiil da nouvaatix access 
A^brllas (iusquVi i0*‘), (jui sa miouvallanl pendant 3 seinaiiias environ. 
Depuis lors, on ronslala, coninia avant la euro ila slovarsid, la pil^'sanae 
prasqiift jiannnnaula dans la sang eircnlant de Pi. vii^a.r, (pii csl variliee 
par (las exainens renouvidas d’abord lous las 5 jours, puis ([iiolidianinf¬ 
luent depuis le 10 Janvier ti)26. 

Les 3 observations suivantas concenuMiL des eniants <l(*puis 
longtemps parasitAs par PI, oioa.r on par PI. ofnax-j- P/.prfVro.v, 
mais chez lesqucls, k partir da la (in du (raiteriKUit, les axanians 
de contrdle n’ont pu (Hre faits que tons les i5 jours. 

Observation V. — Boudjemai..., araba, 4 ans. A an das a(50^s ilc palu- 
disme Wijuanls paudani laid,(»n 1023 el m ll)2i. Au inois de dafsembre 
1923, on Irouvail dans la sung Pi mwcassotda a Pi. pr{Rr.ox\ en avril 
/V. vivuT haul, L’alal gananil elail naaninuins Iras imn : roniant 
pesail alors 13 kg. Da uuii a nov< inbra 1il2i, ({uininisa <|uolidiannamanl 

dragae do 0 g, 20). PoidN : 15 kg, la 15 noviunbra 1921*. 

La 5 mai 1025, alail anaon* parasila par /V. ninav (seliiz. (‘I gain.) 
lorsipron a eomnianra radininiKtiMliou du sluvarsol an 2 ^arias; dnsa 
lotalo lilisorixfa : 3 g. 05. Disparilion da>> hi'Mnalozfwiira.s W V' jour. Laur 
njapparition n’a tUa nolaa qua la 3! juillal, huI an boat th 3 ntok at 
20 Jours. On a Irmiva d’aburd /V oiraj\ puis a parlir du 30 sajdainbra. 
Pi.. viva,r -f Pi. pnrrov^ a(H»xislanls on alh‘rnanls 

Observation VI. — Mostukv.. , barlMU'a blanif, 12 ans. Malgra la <piini- 
nisalion (piolidiarma (0 g. iO). insliliuV da mai a noviunbra i!)2i, alait 
encore parasild pav Pi. oira.v la 25 daaisinbra, el la 5 inai 11125, lorsiju’on 
a commence lo Iraitmnenl par li* stovarsol (dos(f lolale : t gr. 50). jus- 
qu’an 1®** jiiillet, on no Irouve plus d*li(»inalozoaires, soil ()cnilanl / ninis 
et20 Jours. \ aetle dale, raaiiparilion da PL vinuv, d’abord soul, fuii.s a 
parlir du 15 oclobre, assooid A PI. privvox. 

Observation VII. — Don Amahv..,, ])erbr»ra blanc, 13 ans. Bn siqilainlim- 
octobre 1922, accAs de paludisme de lype lioree, ijni se renouvelbuiil fre- 
qufimment pendant tout reU'* de 1923. lai rate' est perc(»plil)I( 5 ; on note 
un certain degr6 (raudmie, iiri pm d'lnfanlirisine (lailla *1 m. 17). De jan- 
vier 1023 au 1®*' iiini 1924. 5 exainons de sang Irimasirials r<**valenl aon- 
slaininant uneinfeclion mixle A PL vivax | /V, pnrrox^ Hininllanas on 
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aUcriiiinls. Quiniiiisd ({uotidienneiucnl (fl g. iO) <le mai h novombro 1U2<i. 
Du IB jiiuvusr au 4 inai i!)2r>, nos (■xamons, l>i-mensii(‘ls, inonlrent 
PI. oimr. tluiT di* slovarsol roiniucnctV lo (i mai (t j;. 70) (lo slgv. au 
lolal). Lt's liijinaiozoaircs dis|>.iraisseiit .‘i jours apn'-s le (l(''l>ul d(} la Cure ; 
ils n’oni reapparu (luc h' 24 d6cenil>r(j ’(/V. nmu), soil apyH 7 mois 
et demi. 

Los observations III bin cl IV bis lirent une grande valour, 
nous setnbJc>l*il, do la fr^ijucncc desexamens du san<5 qui ren- 
dent indubitable la disparition prolonqiie des Plasmodium ^ la 
suite do I’adminislralion dii stovarsol, soil qu’ellc rdsulte <rune 
« stdrilisution » (‘ompli^le qnt nurait (He, an bout do plusieurs 
mois, suivio d’une nMnfculiun vraio, soil qu'il s’aqissc pluli^t, 
coniine nous le pensons, d’lino disparition teinpurairo des para* 
sites (iu sanv' circulani, suivie d’une rechutc. Dans les Irois 
aulres cas (obs. V, VI et VII), la disparition des hiiniatozoaires, 
constalee d()s I’absorplion des preinu'i'es doses de stovarsol, a dtd 
(^galemcot durable, inais la moindre rri'ipience des examens de 
contrOlc ne nous pennet pas d’Glre uussi ariirinalifs. Nons nous 
bornuns 4 inetlre eii relief le contrasle inarqui'* ([ui existe cnlre 
la lonii;ue disparition des jiiHnatozuuires <{ui a suivi la cure de 
slovarsol el leur prijsence presque conslante soil avaut lo Irai* 
tctnoiU, soil apr^s la recbule. 


Nous uvons (Hndi^, dans les mdmi's conditions, un aiilre 
qroupe de iH enfants indiv;(‘neK de la mtHne localilii, qui avaieut 
(.Hit HO It mis, e II i()si 4 i a ia ([iiininisation quulidieiiiie, aux doses 
deo (r. to (I eiiiaiil de a aiis), de o v;. ao (5 enrants de l\ ik lo uiis) 
on de o /|0 (i» enfants de to ik i() uns). Tons ces sujets, de 
race blanolie (ifi eufanls) ou iidufroTilo ( 3 ) avaieni (Hit Irouviis, 4 
la suite de fi (‘xainens (rinieslriels, praliqui^s de janvier iga 3 & 
mai I(Jh/|, cunstaninieni porlcnrs, soil de PL vims seal 
(7 enfants), soil do 1 * 1 , nioa.r {- Pi. privrox (n enfiuils). 

La quininisation ayant pris fin le to iioveinbre, les examens 
de coniriile bi-mensuels, pruliquGs ik partir du mois de ditcem- 
bre, out niontrit I’absenue d’hikmatosoaires eu premier examen, 
le 8 diicembre, chox ifi eufants sur i8, et leur riiapparitiun cbez 
nn nombre d’enfanls proqressivement croissant; on a trouv6, 
snr les i8 qnininis^s, 7 parasites le r5 janvier igab, 10 le 
iTi f^vrier, et i 3 ft partir du 1**^ mars. II s'agit ftvidemment de 
rechiiles, I’liypolhftse do rdinfections pouvant dire rejetde pen¬ 
dant la saison hivcrnale. Dans lous les cas, nous n’avons vn 
rdapparaflre quo PL viitaai; nous n’avons jamais retrouvd PL 
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prspcox jusqu’au i" mai igaf), dale 4 laquelle nous avons cessd 
les exatnens bimensncls. 


En rSsnnu^, en milieu ^pid^miquc, chez des enfaiils indig6- 
nes, porteurs chroniques d’h^malozoaires, ayant pour la plu- 
parl pr 4 sent^, au cours des deux anndes precedences, un para- 
sitisme mixte 4 PI. vivax 4- PI- prspcox, mais chez lesqueis on 
trouvait seulement PL vioax au debut de la cure de stovarsul 
(qui a eie pris sous la forme de comprimes pendant deux series 
de 8 jours, separees par un repos de lo jours), ce medicament a 
fait disparaltre durant plusieurs mois tons les hematozoaires du 
sang peripherique. 

On a vu reapparattre d’abord PI. vivax, plus tard seulement 
I’association PI. viuax + PL praecox. 

11 est probable qu’il s’est agi de guerisons temporaires suivies 
de rechutes et non de « sterilisations » vraies suivies de reinfec¬ 
tions. 

Nous avons fail, dans un autre groupe des mdmes enfants 
indigenes, soumis 4 la quininisalion quolidienne 4 petites doses 
pendant 7 mois, des constatations suivantes : 3 seuiaines apres 
la fin de la quininisation, on a vu reapparaltre, 4 I’exclusion de 
PL prtecox, PL vioax chez un nombre d’enfants progressive- 
ment croissant : au bout de 6 mois, les deux tiers des sujets 
iraites 86 montraient de nouveau parasites. 

Institnt Pasteur d'AlyMe. 


Un exemple de I'influence de la stabulation des animaux 
sur la diminution du paludisme, en Giorgie, 

Par N. FtouKHADze. 

Depuis res derniers temps on accorde une grande attention 
au r6ie joud par les animaux dans la diminution et I’alienua- 
tion du paludisme. L’existence de races zoophiles de I’anophde 
a ete ddvoiiee et les raisons de la formation de ces races, leurs 
consequences anlipalustres ont ete expliquees (Aoubaud). 11 est 
de toute evidence que ce probl 4 me apparalt comme un th4roe 
naturel d’etudes dans les pays paludiques. Sous ce rapport, 
I’Abasie presente un particulier interet : cette province de la 
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Gliorgio est en cifel peiipltie de races tr 6 s diverses qui se lruu> 
vent 4 dilF^reuls degr 6 s de diSvcIoppemciil (iconomique. Ce qu’il 
y a surlout d’important c’estque i’ 6 levage des bestiaux s’y prd- 
sente sous des niodalitds dgalrmeiit diverses. Tandis qtie les uns 
nSalisenl une stabuiatiou des animaux presque complete, les 
aulres abandunnenl en liberty duratil lout i'^ld lejirs bestiaux 
dans les p&lurages des montagues. 

Pour I’dlude de I’influence possible exercee par les conditions 
de I’ilevage sur la morbidity paluslre, j’ai organis 6 en septem- 
bre igaS une expedition (t) specials dans le district de Drande, 
k 30 km. de Soukhoum. Dans cetle region, oil Irouve cdled edie, 
presque dans les inemes conditions topographiques, plusieurs 
villages : Estonka, habite d’Esthoniens; Wladimirovka, de Rus¬ 
ses ct Nikolaevka-Anaslacevka, peupie de Georgiens, emigres du 
district voisiii. Ges peuplades diverses out immigre en Abasie 
vers i 88 o, apres remigralinii des Abasiens en Turquie. Chacune 
d’entre elles importa cii Abasie sa propre culture originelle. 
Les Esthoniens developp 6 rent les produits du lait, qui font 
defaut chez les Abasiens el, de ce fail, cunserverent jusqu’aii- 
jourd’hui leur independance economique. Les Russes s’appli- 
querent au labourage el au travail de la terre, et, pour celte rai¬ 
son, ils se soul deje sensibiement assimiles, k peu de choses pres, 
e I’entourage local. Les conditions agricoles des Georgiens et 
cellesdos Abasiens ne different poor ainsi dire pas; aussi les 
Georgians immigres onl-ils simplement poursuivi la culture 
rorale des Abasiens. 

Ce voisinage de trois types agricoles differents, dans des condi¬ 
tions lopograpbiques semblables, nous meltail k memo d’etudier 
Tinfluence possible des conditions d’existence locales sur I’epi- 
demie paluslre. Deje, dans la region, I’opinion s’est largement 
accreditee que les Esthoniens soul moins attcints par le palu- 
disme que les Russes el les Georgiens. La mission d’Etude se 
proposa comnie but : i) d’examiner le bien fonde de celte opi¬ 
nion, en recherrhanl s’il est exact que les Esthoniens sont 
moins sujels au paludisme quo les deux autres peuplades et 
3), s’il en est bien ainsi, de donner les raisons de cet etat de 
choses. 

Poor rdsoudre la premiere question nous avons examine les 
onfants des dcoles dans les villages susmentionnes. L’examen 
global et par tdte de toule la population n’a pu eire pratique, 


(i) L’expddition dtait oomposde par MM les docteurs HouRBAose et Constam- 
mu» et M. Kagiibiuiunovp, ooUaborateur de la Station Malariologdque, 
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car cVtait la p<iriode des ri'colles cl I’rxpedition, d’uutre pari, 
ne pouvail stljouraer loiiiftomps dans les villages. 

Les r^sulUils d’examcns des (‘colicrs onl lc.s suivaiils : 


Noin deb \illa^os 

Nombre 
des trollers 
CAAlUini^ 

de Uosb. 

Index 

bplcnique 

o/o 

parasilaire 

0/0 

Estonka. 



35.3 

i5,4 

Wladiminn ka . . . . 



44,3 

^3,0 

ADastflrevka. 


3,0 


or>,H 

Nikoiat^xka. 

35 

2.45 

(kj.o 

17.1 


(lotnme on le voit par ce tableau n° i, le tau.\ d’infectiou palus- 
tre k Estonka cat cn ctTet plus Faible que dans les villages conti- 
gus. Le fail est surlout inarquti si I’ou cunsid6re I'index de Uuss 
et I'index spldnique. II eat essentiel de noler, a ce sujel, quo les 
Eslhoniens et les Kusses anni dniigr^s de pays absulunicnl 
indemues de paludisme, taiidis que les (bWgieiis pruvicnnent. 
de pays paludique; c’est pourquoi, duraut les premieres aundes 
de leur arrivde, les Eslhoniens el les Russes Knoitrirenl davan- 
tage du paludisme que les G6orgiens; alors -que maintenanl 
ceu.v<ci soul plus gravement atteiuts par ralfectiuu que les deox 
premieres peuplades. 

Apr^s avoir constate ce premier fail, lVx|)(fdiliou se mil A 
recucillir les donndes ii^ccssaires pour la solution de la qucs> 
tion suivanle, c’esl-ii-dire d’expliquer les causes de la <liminulion 
du paludisme & Estonka. Ccs doniu^es, qu’il coiivient de <liscu- 
ler en detail, peuvent Olre groupties ainsi qu'il suit: r) Qiiautitd 
d’anoph^les ; a) Bien-fitre liutnain ; X) Ouininisaliou, et 4 ) 
Inlluence do b^tnil. 

Les villages sounds & rinvestigalion .se trouvcnl sur la rive 
droite du Kodor, fleuve de inontugnes, aboiidant cu euii, d 
lo-i.i km. de son embouchure. En allant vers ramorit, ces vil¬ 
lages son l si tu6s com me suit: Estonka, Wladimirovka el Niko- 
laevka-Anustacevka. Tous ces villages sont traverses par les 
rividres Petite-Kodorka et Drandovka. En outre cha<]ue village a 
ses endroits mardcageux. Le Kodor, pendant les crues,couvrc de 
vase de grands espaces de terrain. Comme Estouka est sitiid en 
aval du Kodor, il est un peu plus mardcageux que les villages 
d’amont. Ainsi, il y a d Estonka plus de glles anopbdtigducs que 
dans les antres villages, ce qui exclue I’infiuence du nombre 
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<rnno|»l)Mos sur Ir (lo4jfr(5 <hi [)ahnlisrno dans cede con- 
hve. Dans maints l)assins nous avons Inmve des larves doriiilex 
el C(‘lles iVAfiop/i, hifumUna, II y avail pen d’ima 5 <»s, car, vers 
cede ('‘|MK|ne, les rroi<ls d’auloiniie <Maienl deja snr\cniis. 

Rstonka, coniine il a ele dil [dus liaiit, esi renoniine par le 
fail <|ue ses habitaids soul adeinls par le paliidisine A an de^re 
seusiblement nioitidre r|ne leurs voisins. Les Estlioniens eux- 
monies, ainsi qne Icnrs Miisins, atiriluieiil la cause de ce pheno- 
nii^ne A une meillenre nutrition et an lo^ement dans <los liabi- 
talions mienx conslrniles. Mals ces snpposilions nc resislisiit pas 
A la critique. 11 est vrai qne rEslhonieii habile dea maisons 
eiiropAennes en inai^onnerie, landis quo le (ieor^ien se loj(e 
dans sa sakla, [didne d(^ vents coiilis et d<^ fenles. Mats on sail 
(jiie ranophele jinW'Are des aiiaisoiis bien closes A des intArieurs 
exposes an venl. II est elair qne pour ranopliAle les maisons 
eslhonieniies son! plus allraumles (pie les anlres et ce/em/wr/- 
hua elles devraienl [dnldl coniribiier a ra<‘croisseinerit du palu- 
dismc chez Icnrs haliilanls. 

Ponrcequi concerne riiy^tiAne alinieiilaire, il fani dire que 
les Estlioniens introduiscnt notableinent plus de (^raisses dans 
leur ration que lea (hhir^fiens. Mais les lUisses (Wladimirovka) 
en eonsoininent beaueou(i anssi, et pourtant ils sont fortoment 
adeinls de paludisme, coinine les (hjor^fiens. U’aulre part, il y a 
des Estlioniens qni se nourrissent inal et qni cependant sont 
pen IVappes et il y a des (Jeora^iens, A Nikolacvka-Anastacevka, 
qiii vivent dans ropulcnce, et qui nVn soul pas inoins aussi 
inpalndiVs qne lours voisins paiivres. 11 n’y a done aucune rai¬ 
son de penserqne le bien-Atre joue iin rdle considArable dans 
la nhlnetion et ratlAnnation dii paludisme a Estonku. 

Les Estlioniens out soiiveiil recours a la quinine, et ce fait 
iniluo sur rintensilA de rinfeclion |>aludi(|ue. Mais les G6or- 
^fiens y recourent tout aussi souvent. En cede aiiiiAc (15)'^^) on a 
fondAe une ambulance antipaliidique j^jfratuite A Nikoluevka. 
Toule la population de ee villuii;e est venue y [lasser. ilc fait 
expliqne que I'index |)arasitaire soil eomparativemeiil infArieur 
chez les ecoliers done village A Tiinlex spleriiijue, comme il a 
ele ilit [ilus liaut (v. labl. ci dessus/. 

Jv passe maintenanlA rexarueti du nMe du bAtail dans la dimU 
iiiilion <h] paludisme A Esioiiku. Dans le tableau snivant sont 
reproduites les iloiinees odieielles touchant le nomhre de tdte des 
betail dans les villan^es qui nous inlAressent. C(^s chilfres se 
rapportent A 
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Actuellement, le nombre des bestiaux a au^tnenU^ dc ‘>5 o/o, 
mais ies proporlions restent ies monies. 


Nom du villa^ife 

Nombre 
d habi¬ 
tants 

Nombre 

dc 

pro- 

prieles 

Nombre 

de 

chevanx 

TiMes 
dc grob 
bclail 

Nombre 

du 

menu 

belail 

Total 

Proportion 
de It'les 
de betnil 
pour line 
propriele 

Ebtonka . 

3^9 

84 

n 

i43 


967 

n 

WJadimirovka . 

6oi 

ia6 


190 

IE 

398 


Nikoloevka . .| 




119 


i33 


Anastacevka j 

Ooo 

910 j 


‘>60 

>7 

3x9 

Wu 


Gomtne on le voil par le tableau, Eslonka possibde prupur> 
tionnellement plus de bdtail que Ies villages voisins. Mais 
I’essentiel n’est pas : <7 se trouoe dans le fait que les Estlio- 
niens n'envoient jamais tear bitail aux pdturages en iti^ tandis 
que les aatres peuplades ihignent lears bites pendant cette saison. 
Wladimirovka envoie 5o o^o el Nikolaevka-Anastacevka lou o/o 
de ses bestiaux aux pdlurages; ils y restent ^loiginis dcs habita- 
tious pendant toute la pdriode dpid^mique. Pendant la pdriode 
estivo-aulotnnale nous trouvons alors pour cbaque propridld 
(famiile) ie nombre de Idles de bdlail suivant: 

A Estonka. 3,2 

A Wladimirovka. 1,3 

A Nikolaevka Anastacevka ... 0 

Si Ton met en regard ces chifFres avec ceux des chilFres dii 
tableau no i, on oblient le tableau n** 3 suivant, qui cst trds 
expressif, pour la pdriode eslivo-automnale. 


Nom du viilag^o 

Zadex 

de Kobs 

Index. 

splentqnc 

Nombre 
de tiMcb 
de betaii 
pour unc 
propriele 

Estonka. 

— 

35,5 

3,9 

Wladimirovka. 


44,3 

i»3 

Anastacevka . . . « . . . 


64|6 

0 

Nikolaevka. 

■■ 

60,0 

u 


Un autre fail trds important encore d considdrer dans cct 
ordre d'iddes, c’est que ; d Estonka on fait rentrer le bilail dam 
les itables chctqae nait et, par temps plaoieux, mime le joar, tandis 
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qne dans hs nntres oUfcufes le bHail couche pendant tout Vdt^ en 
rase campagne/VAs soiU lesdeux fails cssetitielsqui d6termiiionl 
Taclioii ulile du bewail Eslouka, dans le sens de la dcivialion de 
I’aiiopht^le. 

Notre expedition n’a pas pu recueiilir un nombre sufiisanl de 
fails pour la misc ea evidence dcs races zoophiles de I’anophele, 
parcc qu’il y avail cn ^^ene^al peu de moustiques par suite des 
froids burvenus. Pourtant nous avons recueilli dans plusieiirs 
etables des cxeniplaires d’anophcle, tandis que dans les inaisons 
voisines nous n’en avons pu caplurer uii seul. 

Outre les animaux menliotmes, dans lous les villages visiles 
il y a encore des cochons, 

vSans <loute i Estonka existe-t-il une slabulalion dcs animaux 
dans le sens europtien Je liens que cela explique cnti6rement 
la faibie importance relative du paludisme d Estonka. * 

Mais line question se pose : pourquoi n*y a-t-il pas de difvia- 
lion compl&lede Fauophi^le par les animaux? II peuly avoir dcelA 
plusieurs raisons. La premiere en est que duranl la guerre et la 
revolution, Estonka se trouva privi d’uii grand nombre de bes- 
iiaux. En second lieu, les endroils anoph6lig^nes, pioduits par 
les di^bordemenis du Kodor, dependent au pirns haul dcgr6 des 
precipitations atmo3pli6riques lesquelles vaneut boaucoup d'une 
anii6e k Tautre. Ces circonstances etnpficheul r^tablissenient 
d’un dquiiibrc n^cessaire entre les quantiUs de b^tail et les 
endroits de pontc des moustiques (x). 

Station Centrale Malariologique de CAbasie (Gforgie) 

(1) V, fil. UuuuAua BnlU Soc. l*a(h. i*,ro/h , (. XVIII, 1925 et travau'c ult^- 
ricurb, Ann, insL Pasfetu*, Juillet 1923 el traviiuv auU^rluurb. 


iiulL Sue, Path, Kx, n» a, igal). 
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Mernoires 


Enqu^te sur les traumatoses, et en particulier siir la 

gangrene gazeuse, chez les blesses du front marocain, 

Par M. Weinbeiw.. 


Au inois de seplemhr** de ranm'c dernit^pe, j’ai charj>(^ par 
le Miiiistrc de la (ineried'uiic mission au Maroo. 

Le but de cetlc mission ^lait de rerliercher si lea infeclions 
des plaies iV niicrohos anatVohies ct, en particulier, la ^an^'r^ne 
gazeuse, soni freiiuentes an front fran^aisdu Maroc, si ellessont 
causiies par les anadrohies Iroin^s pendant la guerre de 
1918 el, enfin, si elles sont jusliciables du traitement prevenlil 
et curatif par le s^rum antigangrcneux. 

Avant de r^sumer les r^sultatsde inon enqin'le, jc tiens i\ eifer 
quelques fails quc j’ai pu recueillir sur la Wquence d<ss infec¬ 
tions k microbes ana^Jrobies chez les indigenes du Maroc (Arabes 
du Bledj. 

II esl incontestable, d’apriys les observations qui m'onl ^t6 
communiqu^es par quelques m^ilecins du Proteclorat, et surloul 
par le Doctcur Cuistiani, m<?decin-chef de I'iidpitnl Cocard de 
Fez (hdpital des indigenes), que ces infections existent A I’Atat 
end^mique au Maroc. 

Avant loute anal;vse bactAriologiqne du sol niarocaiu, on pent 
affirmer que ce dernier renfermc les amiArobies palbogAnes du 
sol curopien, Letdtanos est, en ellet, nbserxA chez les liahituntN 
arabes desvilles ainsi que chez les indigenes du bled. Les doc- 
teurs Gr^hant et Guilkotot, de Rabat, ni’niit aflirimS avoir con- 
statA plusieurs cas par an de tAtanos onibilical, chez les nourris- 
sons de huil A dix jours; onlc rencontre chez les Arabes et niAinc 
chez des EuropAens qui onl eu recoups aux matrones dApourvucs 
de toute notion d’hygiAne. Au cours des sept derniAres antiAes, 
le DocteurCaiSTUNi a observA en sept anssix cas de tAtunos, dont 
deux morlels, chez des Arabes du bled. La gangrAne gazeuse 
est plusfrAquente; le luAme chirurgien a AtA appele,en moyenne, 
trois fois par an A la trailer (i). ’ 

(1) Je ne puis m’empdeher de rendre ici hommago.'tu Ooctenr Cuistuni, uno 
des plus belles figures du Corps MAdical fransais da Maroc. Son dAvoueraent 
dtfsiulApi'shA et sa siillieitude, aussi spontande qu'affectueusc, pour les indi- 
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(]es infeclinns aiia^rohies sonl c('rlaineiueiil hcaucoiip plus 
fr^qiieiilps <’he/ h*s iiidig&n(\s, qui s’adrcsscnl rarpiiionl au inode- 
cin pour lus alTectioiis graves el (‘vohitiuii rapide. 1i esl iticon- 
testable que ia gaiigri^ne gazeuse u observer de tool temps 
par Ics indigenes qui cunnaissent tr<M bieii la gravity dii synip- 
tdiuc inliltraliou gazcusc, dont Ic prouoslic fdclicux ne Icur a pas 
dchappd. Ils le savetil & lei poinl que, dans Ics cas de blessurc 
grave d’un membre, iis onl I’habitudcde le serrer fortemenl aA'ec 
des lani^res en laine pour cnip^cher l’eutr(ic de I’air qu’ils accu- 
senl deM'issue falalc dc la maladie. Aussi ddsignenl-ils cette 
forme de la gangrene gazousc sous le noni dii « vent ». n Lc vent 
est enlri^ ct il esl niort», disenl cummundmeiit les Arabes eii par- 
lant <run accident inortel surveuii ii I'un des lenrs. 


A. - (i!AN<jKi.NK (iVZEirSE ClII,Z I.ES SOLUAIS BUBSSlls AU FRONt 

JMauoovin. 

Voici, ti'^s rdsninGs, les renscigncincnts que nous avons 
rccueillis sur la fri'qucnce de la gangrene gazeuse duns Ics dilT6- 
rents hApitaux mililaires du Maroc (i). 

CasahUtnea. — Dans la periode de 1922 & 192/1, alors que Ics 
combats ont en lien surtout du cAtd do Tadla, un grand nombre 
dc bIcssAs a (HA dirigd sur riidpital militaire dc Casablanca. Le 
MAdecin principal SinoK, chirurgien dc l’h('>pital, a observA alors 
Go cas de gangrene gazeuse, se prAsentunt avec des sympl()mes 
cliiiiqucs dilFArents, niais classiques. Depuisla guerre duHif, cet 
bOpilal n’a rc{;u quo peu do bics.sAs; ii n'a AtdeonstatA que deux 
cas dc gangrene gazeuse. « Parmi cos 52 . cas, 2 sculemeiit out 
Aid mortels; ceux-ci presque dds rarriv('e des blessds el avant 
toute intervention active de la sdrolhdrupie »> (Note remise obli- 
gcamment par le Docteur Spick ). 

A Marrakech qui so tiouve trAs loin du front actual, il n’a Atd 
soigiiA qu’un scul cas, en aoiU i(j 25 (gangrAne gazeuse de la cuisse 
droite che/ uii partisan, guAri par Ic si'rum). 

Habal. — A i’lu'ipilul militaire dc Kabul, un n’a observA que 
IrAs peu de cas de gangrAne gazeuse ; (i cas on 1(92/1-1(925, doiit 
qualre mortels, sur plusieurs millicrs de blessAs inilitaires. Le 
mAdecin-major IIornus qui a eu I’obligeancc de me donner ces 
renseignements, fail remarquer « que le plus grand nombre des 

gAnes, ltd oni vnlu une immense pepnlaritA parini la population marocaine. 
Cost, sans ancun donte, uno des personnalitAs qui font lo plus aimer In irrance 
daus CO coin du pays d’lslam. 

( 1 ) Ln presque totalitAde cesoas conoerae los indigAnes. 
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blesses hospitalises & Rabat a eli* prealalilenient traits dans 
(I’autres formations saiiilaires de Tavaiit, cu qni pent expliqner 
le tr^s faible pouiTiMilnge pur rapport d’autres liupilaiix ». 

Fes. — Dans la region de Fez, Ics blesses inilituires regtiliers 
sonl re^us & I’hOpilal niililaire Auverl, Ics partisans it i'hdpital 
indigene Cocerd. 

Le medecin-major Lacaze, cliirurgicn de riidpital Auvcrt, a 
vu, depiiis le mois d'avril jusifu’en octobre ipso, .‘>p cas d’iiilVc- 
tions graves k anaerobics, revetanl dilferentes formes cliniques 
(phlegmon gazeux, formes toxiques, (odemateuscs ou massives 
de la gangrene gazeusel. 8 cas fiircnt inortels. Ces Sp cas ont I’tte 
observes sur un total de a.700 blesses, soil i,/|4 0/0. 

A I’hdpital Cocard, le Docteiir Cristiani, chiriirgicn-chcf, a 
traite an cours du mois de septembre 5 cas de gangrene gazeuse, 
dont I inortel (i 1. 

Tasa. — Le Docteur Augkr, chirurgien de I'hdpital de Taza, 
a repu, en juillct et aoOt, 707 blesses; il a rencontre 3 cas de 
gangrene gazensc typiqne. 11 signale parmi lea autres blesses, 
89 cas mortals pour « blessures graves de I’abdomen, dii 
erdne, etc... ». II esl possible que, dans un certain noinbre de ces 
derniers cas, la morl ail eie causee par une infection anaerobie 
passec inaper<;ue. 

Comme on le a oil, la gangrene gazeuse n’a pas die observee 
avecla mBme frequence dans lesdilferents lidpitaux mililaires du 
Maroc. Je suis cepeudant persuade que le nombre de ces infec¬ 
tions est, en realite, beaucoup plus eievd que les cas signalds ne 
permeltenl de le croire. En effel, leschirurgiens onlcerlainement 
rencontre des cas d’infeclions graves des plaies cansdes par dos 
anadrobies ct qui u’ont pas did classds sous le noni de gangrene 
gazeuse pares qu’ils n'eu prdscnlaienl pas les syniptOnics ciassi- 
ques. C’est ainsi que le mddecin-major Monnibr, chef du lubora- 
toire de I’hdpital de Taza, a trouvd, comme nous le verronsdans 
un paragraphe suivant, des anadrobies de la gangrdne guzcusc 
dans les plaies de neuf bicssds; cependunt, cliniqucmenl, il n’a 
dtd observd dans le Service de chirurgie de cel hdpital que 3 cas 
de gangrdne gazeuse. 

■ D’aiileurs, ce n’est pas moi qui me plaindrai du fait que les 
chirurgiens n’abusent plus du terme « gangrdne gazeuse », sous 
lequel on avail Thabitude de ddsigner, surtont au commence¬ 
ment de la guerre 1914*1918, toutes les complications iufccticii- 
ses graves des plaies. G’est justeinent pour protester coutre 

(i) Au mdme bdpital, il a dtd obsArvd 3 cob de tdtanos niortolH, dont deux 
eont mortaea aa et la Iieurea, inalgid lee injections prdventivos de sdroni. 
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IVmploi, trfs souveni injustili^, de ce termo qae j’ai proposiS de 
d^siigrner toute complication infectieuse des plaies sons le nom 
de tranmatose. Cc terme nous a paru convenir, car, tout en (Svo- 
quant Torigine de Tinfeclion, il ne fait pas prt^juger de la forme 
Clinique qu’elle peut revfiiir. II doit Hre compl6t(S par Tindica- 
lion du symptdme clinique caract^ristique de chaquc cas et par 
celie du microbe pathog^ne ou de Tassocialion microhienne, 
cause de rinfection. 

La gangrene gazeuse ciassique est une traumatose gaiigr^no- 
emphys^mateuse. 

Pour nous, cc qui 6tait important de savoir ce n'esl pas tant si 
les traumaloses graves que Ton rencontre au Maroc revftlent la 
forme gangrcitio-emphys^maleusc, mais surtout si les traumato- 
sesen general existent et si dies sont caus^es par des anad'o- 
bics tr^s pathog&nes. 

II est incontestable que les traumatoses k microbes ana^robies 
sont frtJquentcs au front marocain. Pendant mon court sijour k 
Fez, alors qu’il arrivait tris peu de blessi^s du front aux hApi- 
taux de cette ville, on m'a signals 5 cas d*infections k anai^ro- 
bies dont 3 chez dcs blesses prdsentant une gangr6ne gazeuse 
emphys^mateiise ciassique. 


B. - ASAliaOBIES DES PLAIES DB GUERRE AU MaROG 


Disons lout de suite que tous les anadobies pathogines des 
plaies de guerre ont rctrouvd chez les blessd du Maroc. 
Le docteur Pkju, chef du laboratoire de ThOpital militaire de 
Casablanca, a constate la priSsence des ^sp6ces suivanles : 


IL perfrwgenh, ... 9 fois 

IL (pdematiems .... 0 fois 

Vihnon sepli<|ue ... 2 fois 

IL hislolytique. ... 2 fois 

IL sporogenes . . . 3 fois 

IL l(^tanlqu(* , . .1 fois 

IL hifermenlans ... 1 fois 

IL pu trip cun .... 5 fois 

n bipdiis . 2 fois 

IL serpem . 1 fois 


Dans quatre cas, la flore microbienne ne conienait que des 
anadobies; dans les autres, les ana^robies daienl associd aux 
cspi^ces aidobies. 

Le mdlecin-major IIoknus, chef du laboratoire do rh6pital 
Marie Feuillet, k Rabat, a tronv6 dans quelques plaies 6tudids, 
Ic streptococjue anatfrobie et le per/rin^en$. 
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Lc miStlecin-major Mblnottr a constat<i l\ fois la pr^sonca dn 
bacillo perfrintjens si‘ul dans/j cas tras ^ra\as; <lans rtis, la 
/)a/y/v‘;?ya/2iif (ftait associe aux iiiicrobas aarohias (aoli, Hta[)hylo- 
coqua, etc.); la vibrion saptiqua alait saul d.nis i aas; <lans iiii 
autre cas, ful Iroiiva nn luicroba prasanliml qiial(nii;s cairclaras 
du bacille rudiitnatiens. 

Le tntfdecin-major Monnier, chaf du laboruloira da ThApilal 
militaire dc Taza, a trouva Ics anaerobias siiivants : 


VibrioQ seplicjue + fi^dematiens, 

Perfnngem + vibrion sepliqua, 

Vibrion septique + tpr/emaftens, 

Vibrion seplique, 

Perfringens^ 

PerfrmgenH + sporogenes, 

Vibrion seplique, 

Perfnngens + vibrion seplique + wdetnatiem^ 

Perfnugms + nporogencs. 

Los trois premiers cas se rapportenl a <les blcssfs resit's /|S h. 
sans soius, s’ 4 tant tichappds *lans les douars avanl (I’l'lro dva- 
cuds sur les bases chirurgicales. 

J’ai eu I’occasion, pendant mon sdjour & Fez, d'dlndier la llore 
microbienne de 5 plaies «fraves. Dans mi cas (Auverl 1 , service 
du Lao.U!b), il s'a^issait d’une trauinatose toxique imilunl le 
syndrome clinique ddcril pendant la guerre sous le iiom de forme 
toxique de la gangrdne gazeuse, mais causde, en rdalitd, par un 
streptocuque patliogdne. 

Encore faul-il noter quo dans cc cas, en eiisemeii^'anl en 
bouillon glucosd un morceau de muscle prdicvd sur le inalade 
au cours de I’opdratioii, nous avons obtenu des cultures de 
B. Sporoffenes et de staphylocoque. 

Voici lc rdsultat de I’exumen bacU'riulogique de qualre autres 
traumatoses oil les anadrobios mil joud lc rdle principal : 


Las Auvert II (service du IK Lvcazci. — (Stingreue j/azeim puMt/e 
du pied et du tiers infhdetiv de ta jambe. 

Espdeos Isoldes: a) d/wdroAies: B. perfrinfftw. It. sporogeim, B. uiiiri- 
/7e«s: b) Amjbm : un haeille mobile no iirenant ps le drain Knsemonei'- 
au fond du tube de gdlose inciinee par le promld de SciionadviToii il 
recouvre r.ipidemenl presque loute la sarface du milieu. II doit Aire ran- 
Sicite ^ trouvd par Wbirberg et (Jiiomi dans un cas d’apjien- 

Cas Aovcrt hi (service du D- Laoazc). - Gangrhne gazeme 
eniphgsimateme de la cuisse droite, 

Espdees Isoldes: a) Anairobiet: B. pfvfringem. B. pulrifieus, un streu- 

e^rtdSK" 
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Void quelques ronseigiienicnts sur loH d(*ux nnatVobies non 
<‘iiC()ro chiss<^s do co oas ; 

S/rejUobari/le anah*obie. — Ku geloso prolonde, (‘oloiiios tajilnl liMiti- 
culiiiros, lan[<M tn^s irn'^gulit'^rcs, avec nomhreux bourgoons ; bouillon 
glucoM*; antoagglutinalion, d6p6l; gclaUne non liquolioc; lait vins non 
coagul(^; s6rum ooagule* nonaLUque; viande rougie, non dissocice; rouge 
neulre fluorescent; culture pauvre en eau peptondo. Aclion siirlcs sucres : 
fait feriucnter le glucose, le levulose, le galactose; n’atUujue pas ; le sac¬ 
charose, I’iniiline, le lactose, le maltose, rnrabinose, le dulcite. Li^gerc- 
menl pathogi^ne : inoculation dans la cuisse de cobaye de 2 mn* deculture 
en liouillon blanc d'lruf <lc 2i h. a produit une tumefaction disparue eu 
3 jours. 

MicrobaviUe anaerobie, — Non sporule, non proteolylujuc, non saccha- 
rolytique, pathogene. 

iSri gclose firofonde, coloni(*s leniiculaires, n’apparaissant (ju’au bout 
(le (fuelqiies jours. Bouillon glucose, (rouble uniforme, puis d(3p(H; lait 
viiv, coagub'g odour aroniatbiue, l(3gor(Mnent peptonise au bout do 2 mois 
d'etuvi'; bouillon lilanc d’omf, l(»g(‘n» Iraiisparcnce du blanc d*cuuf coaguld 
an bout de 2 niois; gelatine non atta<]U(V; sibaini (‘.oagule non digerd; 
viang(' rougie, faisciviux musculaires en parln‘ dissoeies; no fait fer¬ 
menter aucun des (I sucres utilises. Palliogfme : a tin* un cobaye de 
WO gr., injecl(' dans la cuisse avec 3 cni*^ de culture en bouillon glucose 
de24b. ' 

(]as (4OCARI) 1 (servi(5e du I)*‘ Curistiani). — Gangrene gazeme toxCque 
de la jambe el de la cuisse gauche. 

Ksjieces isol(*(*s : H. wdemaliens et un stroplocotiueanaSrobie, 

(Ias Cocakd I! (service du I)** (Iuristxani), — Gangrbne gazeuse 
emphgsihnateuse de la cuisse droiie. 

Ksp(Njes isoleijs : V, septique ol un sLapliylocoifue. 

Ilieii eiitendu, retiide buct^nologicjiic de lu llore microbienne 
dcs [daies rnatocaines demands (raulres nsclierohos. Ce[>endanl, 
il d(M‘oiile des fails deju reoueillis <|iie celle flore (‘sl souvoiit tres 
coniplexe et (jiPelle renferine des ainu'^robies identiquesii ceux 
isol(?s f)eiidanl la gfuerro de itji/j-rqrS, On con)[)rend done pour- 
quoi les cliirurgicns militaiiTs sonl iinunimes a proclamer Tefli- 
cacit6 du s<^rum antigangreneux dans le traitemeut des blessds 
du Maroc. 

La statistique de rhrtpital de Fez est la suivante : sur 89 cas 
traiu^s, 3 t out gu«^ri. II fatil ajouler (|uo, parmi les 8 cas non 
favorabies, uu i)less(i, en plus de la gangrdae gazeuse, prdsen- 
lait un gros projectile dans le lobe occipital; deux aulres 6taieat 
alleiiits de ble.ssures graves multiples; un autre est mort d’unc 
infection secondaire dn riscliion; un dernier a re^u du s< 5 rum 
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6 jours aprfes le Iraumatisme, n’ayant |>u 6(re <fvacu(‘ pour dc« 
raisons de force majeure. 

La stalisliqne du docleur Spick de Casablanca, esl encore nieil- 
leure : il a traits Da cas de «fain,'n'iie ^azeuse par le nnMaii;?e des 
s6nims monovalents de I’lnsliliit PasJeur; deux eas seuleinent 
out 6lii mortela, d6s I’arriviW* des bless*‘s i\ I’lidpital, avanl quo 
le sdrum n’ail eu le temps d’a5jir. 

On ne peul done pas nier I’elfieaeili* du sc^niin anliifaniyre- 
nenx employd au front marocain i\ litre priivenlif el euralif. 
Pour terminer, je tiens ik faire observer qu’il estsouveni impos¬ 
sible, 4 taut donnd les conditions spi^cialcs dc la guerre aeliielle, 
aux m^decins des colonnes mobiles, de pratiquer, sur le lieu 
mdme du combat, des injections pr6venlives de serum. D'autre 
part, le caract6rc parliculicr du terrain oblige souvenl it une 
Evacuation tr6s lente. 11 est done de toute urj^ence que les bles¬ 
ses arrives k la premiere base chirurgicale, soient lart>emenl 
d^bridds et injcctSs avec du s6rum antigangreneux, m^me s’ils 
ne pr^scotent aucun symptDrae suspect. 


OONCUrSIONS 

La gangrene gazeuse est observ6e chez les habitants dn bled 
marocain. II litail done k pr^voir qu’ellc scrait observ^e chez les 
blessiSs de guerre. 

Pour comprendre les failsd’apparence contradicloire, recncil- 
lis au cours de notre enqudle, il est n6ces.‘<aire de se rappcler 
les enseignements de la derni6re guerre, en ce qui concerne 
I’dtiologie et le d^veloppemenl des infections graves dc.s [ilaie.s 
causdes par les microbes anadrobies et, en particulicr, de In gan- 
grdne gazeuse. 

Les recherches poursiiivies en iptA-ipiK out inonird (pie les 
facteurs principaux de I’dclosion de ces infections soni : 

I" Le caractcre mdtue du combat (surtuut la guerre de tran- 
chdes); 

3 ° La pollution du sol par les exerdments htimains ct le 
fumier; 

S'* La souiliure des vdtomenls du soldat; 

4 “ La nature du projectile (surtout les dclats d’obns); 

5 ° L'dlendne el la gravitd des Idsions causdes par le projec¬ 
tile; 

6 ® La Icnteur de Pdvacuation du blessd vers une base chlrur- 
gtcale o6 doivent se pratiquer d’urgence le ddbridement et le 
neitoyage de la plaie, einsi que I’injection prdventive dessdpuros 
anlitdlanique et antigangreneux. 
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La plupart dc ccs condilions ont (‘16 r 6 alis 4 us on i9i4*r9i8oji 
I’on He hadail dans lestranch^es ct surun sol rorlement pollu^. 
Anssi, la ^ang't‘6ne ^azeuse a-t-elle obscrv6c frcSqucmincnt 
stir ious les paints du front d’alurs. 

II n'en esl pas de indme pour le front actuel du Maroc, oft 
toutes les conditions favorables an ddveloppement des infections 
des plaies h microbes anai^robies n’ont et^ observ^es qii’cn cer¬ 
tains points de ce front tr^s t^tendu. 

En effet, il ne faut pas oublicr qiie ces facteiirs ne sont pas 
toujours r^alist^s parco que : 

1° Les Riilains poss6dcnt pen dc canons et se servent surtoiit 
de balles qui sont moins dangercuses qiie les facials d’obus; 

2® La guerre prend souvcnt les caract6res d’uiie guerre de 
mouvcment; 

3 ® A rcrtaines epoqnes de I’ann^c, par example au mois dc 
juillel, les rayons ardents du soleil (57°) st^rilisent la couche 
superlicielle du sol. 

11 faut cependant remarquer que, malgre la guerre demon- 
vement, lorsque les solduls frangais prennent I’offensive, ils se 
battent souvent aux environs des posies ennemis el, dans ces 
postes eux-m^mes, e’est-d dire dans des endroits tr^s pollu^s 
par des dejections de Kilfains; d’antre part, malgre le grand 
devoncmcnl et le labenr incessant du corps medical ct dn ser¬ 
vice Siinitaire cngdiub-al, dont nousavons 4 ld tdmoin ocaIaire,et 
auxquels nous tenons A apporter le t^moignage de notre sincere 
admiration, les bIcH.s<Ss ne peuventpas toujou.rs 6lre ^vacuds trds 
rapidement vers la base chirurgicale. 

II y aura done toujours au front marocain un certain uombre 
de traumaloses graves tl microbes anadrobies cl, en particulier, 
do gangrdne gazeuse. Ainsi, coinme nous I’avons vu plus liaut, 
il n dtd olKsorvd Ti't o.as de gangrdne gazeiise t\ I’lidpital militaire 
de (hisnblunou (de 1922 t\ 192/1), alors quo I’on se battait du cdtd 
do Tadia et le noinbre dc ccs infcclions graves des plaies a dtd 
do 39 du mois d’uvril au mois d’oclobre dc celtc aiinde, parmi 
les blessds dvaciids sur I’liApital .Kuvkiit, de Fez. 

Les oxamens Imctdriologiques praliquds par les bactdriolo- 
gistes militaires attaches it Tarnide du Maroc, et les recherches 
cllcctudes par nous-mdines, permetlcnl d’affirmer que les micro¬ 
bes unadrobies qui cuusent les complications infectieuscs des 
plaies de guerre au Maroc, sont, en gdndral, les indmes que ceux 
lrouvd.4 pendant la guerre dc 1914-1918. Ge fait explique la grande 
efiioucild du sdrum outigangreneux constalde par tons los clii- 
riirgions militaires qui onl cu I’occasiou dc s’en servirdopuis 
le ddbut dos opdratinns militaires. 
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Le Service <le Saiil<^ a pris des mosmvs [loiir assurer la |>ro\i- 
feion en scrnin anli»ani»nMi(Miv, non s(Mil(MucMit lies hApitanv mili- 
taires, mais aussi des bases eliiruri^irales el iiieine des eolonnes 
mobiles. 

II laul iusisler sur ruri^enee d’eaiplo\er le serum aulii^^aii^re- 
neu^ par voie iiilravemeuse elie/ les blesses i^raves, /‘vaeiies 
avec beaiie(>u|) de difficMilles ei ayani mis beaueoup de feaips 
pourarri\er k uue l»ase chiinri;iecde on a un hdpilal luilitaire. 
Chez ces blesst^s, la ^j^aii^r^ne t^a/euse se d6veloppe, im ^eueral, 
avec uue ra[)idilc foudroyanie, el rinjectiou sous-eulanee dn 
siSrum lie produil pas dVffet assez rapide. 

En lerminanl IVxposi^ de mon enuniHe, je voudrais expri¬ 
mer un voeu. 

Je crois que nous devrious profiler de la ^fuerre au Maroc 
pourfaire quelqiies essais de vaccination anli<fan^yrencuso. 

On sait dejik, depuis la ifucrre dc rpid-rprS, qn’on peat vacci- 
ner I’liomme k la fois au moins eontre cinq inicrolies. Ainsi, 
notre ami le Prof. TvRvssAvmjir, chef snpn'me do service 
de saiiU^ des armiSes russes, a vaceim^ siinultauiSment el 
avec succis les soldats conlre la lii^vre typhoido, les deux para- 
typhoides, le cholera et la variole. II tHait done lo^fique de pen- 
ser qu’on arriverait 4 vacciuer riiomme coutre plusieurs micro¬ 
bes de la ^j-angrene i^azeuse. 

Nous avons montri?, en collaboration avec M. Bauottr (i), 
qu’il esl possible de vacciu«*r les auiman.x avec les microbes 
formol6s conlre rinfeclion causi^e par le /?. perfrirKjenn^ le 
V. sepliqne ou les deu.\ aaatW'obies associes. D’uiilre part 
riiomnie sain 8iip[)ortc des doses coiisidiirables de ces vaceins. 

Avant d’enlreprendre la vacciiialiou anti^au^reneuse poly- 
inicrobienne, il serait pnideiil de faire d'abord un essai avec le 
vdccin anli-/)e/;/>*//iyen^. Cel anaerobie esl eerlaineinenl le 
plus fri.W|uent de la llore iiiicrobieiine des plaies el nos coiinais- 
sancfts actuelles sur les inter-aclions rnicrobiennes nous per- 
mettenl de croire que sa disparition de celte llore eniravera 
ou ralentira d’uiic fa(;ou considi^rablc le developpeiaeiit des 
microbes auai^robies associ(^ et empiJcliera ainsi souvenl Tdclo- 
sion des formes g^raves des iraumaloses. Si cettc experience 
r^ussit, on pourra continuer les essais par des vaccinations bi- 
valentes, et surtout par le m(*lanq*e de deux antiq^^ues (nerfrin-- 
gens + CBdemaUens)^ le V. septique cUant beaueoup plus rare 
dans les plaies que le B. a*dematiens. 

(£)M. WciNBERQot J. B4.UOTTE . Kssuis lie viieciiialioa citntre I«s utuiitrobies 
deb traitmatobcs. R, So<\ ii^ Hlalwjh , seanri* <lii 6 frvrior iqsII, l, 4/1, 
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Je serais vraiment ingral, si jr ii’aclressais mes roinercieincnts 
tres sinc^res a M. le Dorlenr Le Mok.nic, eliari>(5 <le mission a la 
pn^sidence du IJonseii des Miiiislres et au medecin-inspecleur 
Savoknin, (lirecleurdu Ser^icc de Saiitc inilitaire, d^avoir liien 
voulu me donner les moyens d’accomfdir ma mission dans les 
meilleures conditions possibles. 

Je nc saarais non plus oublier Tacciieil cordial et I’aide efli- 
caceque m'ont rfiservtSs Ic medecin-inspecteur Obeule, directenr 
da Service de SaiUtS du Maroc, ses collaboratecirs, tous les chefs 
de (aboraloire des hdpilaux militaires el, en particulier, le inede- 
cin-inajor Peju qui, inalgrc ses occapalions Ires absorbanles, a 
bieii voulu veiller a rapprovisionneinent du maWriel nicessaire 
i mes recherches. 

Lc miWlecin-major FiiUclanu, direcItMir-adjoint du Service de 
Saiiici de Fe/ et le inedeein-mnjor PoireovNKvn in'onl aid<^ 4 
orq’aniser un centre de recherelies a ^ll(^pIlal de Fez. (IrAre a la 
collaboration de tous les jours de*- mederius-majors Lacaze, 
Melnotte el (lUiMAiJi) j’ai pn examiner un £i;rand noinbre de bles- 
s(5s el praliquer m(‘8 reeherrlics bact(Srioloi;;;iques. Je leuradresse 
ma Ires cordiale reconnaissance. 

Mon jcune ramarade de rinstitut Pasteur, M. de LAMoniNiiRE, 
in’a H& attache pendant moii sdjour au Maroc. Son grand 
d6voueinenl, son <hicri»ie el sa presence d’esprit m’ont 6t(S tr6s 
prt^cieux dans mes nombrenx displacements, sou vent trfcs fati- 
gaiils el quebiuefois non exempts de danger, 4 trovers le Maroc. 
Je lui garde une amiti<^ aussi vive qu’alVectneuse. 


L'ulc^rc phagdd^nique tropical et son traitement 

par les insufflations de bismuth, 


Par P. MANOABEIUV-AMihRNAZ, 

Olo-nhin<)-L»ryn|;;(>lo^isi(‘ <lc rriopilul de In Sunln Oasn j» do Jahu 
(Elal de S. Paulo* Bresil). 


L’i(l^,c d'employer les sels de bismuth dans la ih^rapoutiqne dc 
rulc^rc tropical m'a dttS sag^drde par Ic rdsultal vraiment splen- 
didc qu’unc dc ces substances m’adound dans un cas trdsgrave 
d’an 4 ;ine de VmcBNT (43), rdsultat cunfirmd par de nouveauxeas 
personnels (45) et par des experiences rdalisdes dans lc service 
lie M. ie professeur LKMArms, de Paris (8,4o). La nature fuso- 
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spiroch^tique k pcu prfes certainc des deux maladies juMific plei- 
nemcnt ma mani^re d'agir. 


J’ai commence par TappHealioii dii larlro-bisinutliale ticidc 
de potasse & lo o/o. Les maladcs ^taiciit deux eiifanls; I’un pn‘- 
sentail une petile uIc6ration typiquc au tiers infc^rietir de la 
jambe droite et I’autre une k‘sion plus large sur Ic dos du pied. 
Les applications <itaienl pratiqutSes tons les deux jours ef, apr^s 
la troisi^me, je me suis coiivaincu de Icur inefficacit6. Quciques 
jours apr&s, j’avais un autre malade avec une Idsion au pied 
droit, que trois cauterisations au thermo-caut^re, sons ancsthtS’ 
sie g^iidralc, n’avaiciit pas rdussi ^ gudrir. J'ai eu I’iddc d'eni- 
ployer le sel bismuthique tout pur, en poudre, sur la Idsion, 
aprds I’avoir lavde 4 I’eau bouiltie et sdchde k la gaze stdrilisde. 
Le malade ayanl trds bien supportd la premidre application, les 
aulres ont dtd faites cheque jour et Ics rdsultats obtenus ont 
ddpassd i’expectative la plus optimisle. 


Les motifs qui m’ont amend k employer le bismuth localement 
dans I'angine de Vingrht sont basds sur les rdsultats des expd- 
riences de Lbvaimti, Svuton, Sazbrac, etc... 

Levaditi (4i), dans une revue mddicale brdsilienne. publiait 
une note, concluant que le tartro-bismuthate de potasse et de 
soude dtait « un spirillicide d’une action rapide et profonde ». 
Cette assertion m’a doimd I’idde de I’emploi local du sel et les 
dtudes de Sauton, que j’ai connues postdrieurement, m’ont 
pronvd que j’avais raison. Get auteur ddclarait que « cerlaius 
sels de bismuth, non toxiques, trds stables, stdrilisaient les cul¬ 
tures de bacilles de In tuberculose dans In proportion do i pour 
ibo.ooo (67). Je venais aussi d’fitre au courant des experiences 
de Sazerac et Levaditi (5i) faites sur le lapin avec le sel bisinu- 
thique pur. IIs constataient que, aprds une senle applicnlion 
d’unc poromade bismuthde sur une Idsion cutande de syphilis 
expdrimentale, les trdpondmes disparaissaieiit dans un laps de 
4 z jours; avec I’application du sel pur en poudre les spirochdles 
disparaissaient au a” pour rdapparaltre au 7* jour. 


J'ai employd jusqu’& prdsenl deux sels : le tartro-bismuthate 
acide de potasse et le tartro-bismuthate de potasse et de soude. 
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11 scmble que Paction spiruch 6 ticicle 4 laut due au m^tal, les sels 
Icsplua riches en bismuth doiveni 6lrc les plus linergiquos. 

La technique est lr6s simple. J’uUlise par ^conomie uu lance- 
poiidre i>B ViLBiss, dont le verre est tciiitd eii tiiarron, pour ^vi¬ 
ler Paction r^ductricedc la lumi^rc. Lesel linemeut puiv6ris6 et 
le plus sec qu’on obtient, est mis dans Pappareil. Apres chaque 
application, je d^risse la parlie sapiirieure du lance-poudre et 
J’obture Piiiferieure par uu bouchon de li^ge.Ceia 6vite au sei de 
s’hydrater rapidemeut, cequi arriverait sans cette petite priScau- 
tiun. 

L’ulc^ration est irrigate soigueuseinent & Peau bouillie li6de, 
sous pression si le maladc la supporte. Apres le lavage je s^che 
Pulcdralion avec de la gaze st^rilis6e. Ce s6chagc est parfois 
impossible, 4 cause de Pexcessive sensibility de la Idsion. G’est 
alors Poccasiun dc faire uue insufflation discrete, parcimonieuse, 
du Pulcbrc. li y a des inaladcs qui manifeslcnl une cerlaine 
floiileur; maisla pinpart cuiisiderenticremyde commesupporta¬ 
ble et diseul qu'ils ressentent seulctnenl une sensation de brillure. 
Apr^s Piusufllation, je couvre la Idsion avec uue gaze styriliseiS ct 
j’applique uu pausement trbs peu serriS. Vingl-quatre heures 
apr6s je pratique une nouvelle application identique i la pre- 
mibre. Le sel bismuthique est alors insufliy plus abondaniment 
sur les points od la Idsiou est ie plus accentuye. 

Le traitemenl est fait en applications journaliyres et d’unc 
mani6re gynyrale on peul dire que, dans les cas moyens, quatre 
y cinq applications sonl suffisantes pour la gudrison. Avec un 
lance-poudre ou ddbite ainsi i g. de sel environ. Toutes les fois 
que le malade fait ses applications lui-myme, je prescris le lar- 
tro-bisinulhale avec du talc de Venise en parties ygales. 


Je crois pouvoir dunner comme certains mes rdsultats sur 
rclfel de (‘Cite lhyrapculi({uc, car j’ai traity 64 cas et essayy plu- 
sieurs antres truitements. Pr6s de ifio casd’ulc6rephagydyniqoe 
des pays chauds, purs on mixtes, ont dtd traitys par moi ou 
sous ina direction & rhdpital de Jahu ; e’est un nombre qui, je 
crois, me confdre une cerlaine conuaissance de la maladic. II ne 
me puralt pas inutile de rysumer quelques observations. 

Obtervatim /. — Publiye in esfettso dans le Jornai dos CUnieos (Rio dc 
Janeiro) du 15 mai 19 SSR ( 44 ). Pemme, 51 ans. Au dos du pied droit, sur 
la rarine dos orlcils, il y a une Idsion causde par la pynytration d’un dclat 
(le boiu. L’nlcyrulion date d’un raois ot demi et a suoi une syne de traite- 
luonts, dont irois thermo-cautyrisalions. 
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La lesion cst ellipsoule,u uiip loni*iinH* do 1) om pour nn<‘ lar|^(*nr<l(‘r». 
Loh bonis aoni roux, elovosjopais. Toiil 1(* oraloro osl ploin (ruii<‘ inasso 
verdAlrc, rougo, i^riso, la coiiloiir varianl (run |M)inl a raoli’o. Iln licpiido 
pulrido s’^coule dc rnlcoralion. La poaii (Mivironnauh* osl boursouribV, 
rouge, lenduo. L'innamnmlion sVtond an gros orloiLqiii osl roinplolo- 
mcnl defonno. La inalado aoiiHVo dos (loiib^urh lorriblos. vj4)lonlos, 
ii exacorliation noctiirno, oo (jiii IVinpiVho do dorinir. Kilo piY^si'nlo aussi 
des signos certains de sypliilis. 

Le joup ini'me dc son arrivtV, lo Irailcnionl rsl inslilud. Irrigalion, 
s6chagc, in&ufflalion. Apres Ic lavage Tulcen* presenlail nne sorb* <le fon- 
gosite, uno masse pAlcuhO, adlidranl forlemenl au Ibnd de la lesion. iiO 
lendemain, en amvant h rii6pital, on me eoinmuni<jue qiie la lesion a 
tranasudd siirabondaminenl; le pansemenl, les drnps du lil, loiU elail 
souille <le pus. Aprds le lavage, luleere ctail debarrasse de son magma, 
doiit la fusion avail die complele. II y avail pen de pus el — fait hurpn»- 
nanl! — lea douleurs avaient disparu : la malade avail dormi loule la 
nuit. 

L’examen des frotUs fails le jour precedant ot colords par le Giomsa 
lent, revelail la presence do bacilles fusifonnes cl de spiroclietes en qunn- 
iitd considerable, surtoul les premiers. 

Nouvelle application le 18 La Idsion dlail netle et presque seclie. I/exa* 
men des frottis fails le 17 ddnolait une diminution exlraonlinaire dn 
nombre des germes. 

Les applications onl dte failes jusqu’au 20. La crainte d’inloxication (*( 
la petite qunntitd de sel dont je disposals lu’oni force fi jirendre la detcM*- 
mination de ne plus faire que des atlouchements avec du sel on emulsion 
liuileuse h 10 0/0, liU Idsion a montrd unc polite rocru<lescenco et j’ai fail 
nouvelleinenl ties applications du sel tout pur. Le 6 avril, en arrivanl h 
rhdpital, j‘ob.servc que la inalmle uhanifostail des signes d'inloxicaliou 
bisinuthiaue; il y avail un oiddme cousiddrabic de tout le pied ot d’uue 
parlic de in jambe. La malade accusait dos douleurs violentos an i)ir*d, a 
la jarabe et anx denis, la gorge .sdeho, etc. La Idsion dtnit bion nolle el 
Irds rdduite. Jo proscris aloi’s la pominade d’oxyde <lc zinc h 10 0/0. Lc 
iOl’ulcdre dlait preHjue giidri. Le lendomain la malade ijuillail riiOpilal. 

Vingl jours environ aprds aa sortie, elle revenaiL La lesion avail la 
luAme diinonsion (|ue in premier jour do robsorvalion, luais un lypo lout 
dilferont. Sa coiileur dlait rouge vif ot la sderdtion elail dis( 5 rdl(»; nrosqius 
indoloro, ello n’avait plus la fdliditd nausdabondc <lc ia premidro lesion. II 
s'agissail d’une gomme uledrde, dont la oicatrisalion sent fai(<» aprds 
deux injections de novar. Dans c^‘tte seeoude ])hase rexnmen microsco- 
pique de ToxbudaL a etd ndgalif relalivemenl a rassocialion luso-s[Mroch(^ 
tiqne. 

Dans ce cas il est dvident qu’il s’agissail d’nne forme mixle; il y avail 
un ulcere ti-opical imjilanld sur une gomme Ryplnlili(|U(». 

ObservatWH IIL — Publiee in externa dans le Joma! thn (Jlinico»{\\\o 
de Janeiro) du 15 mai 1923(4i), 11 s’agit dun ndgre de 20ans, presenlant 
au tiers interieur de la jambe unc lesion ddterminde par la pddale d’une 
bicyclette et dalanl de 8 niois, L'ulcdration est irrdgulidrenient rondo, 
mesurnnt 10 cm. par 8 cm. 1/2. Aprds les premidrea applications la lesion 
s’est delergdc et on peut voir qu’elle est en rdalitd plus vasto; olio 
a 12 cm. 1/2 par 11 cm . exception fuite d’une parlio, qu’on veil parfai- 
lement dans la ligure 4, o£i la Idsiun pdaelrail de 2 a 3 cm. sous la peau. 
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Ij’ulr^ro iMail prnfond <‘1 pi*osonlail nii'mo uno oxcavalion laissant I’os 
(l(Vouvert. Kilo olail ploiiiod’un inai^ma piitrido, (I’odour rrpoussanle. 
uiassa (onc(V ol las doulaurs [<‘mJdf*s(jUf‘ le iiialadc aniiisail olaient 
les symplomc's las r(Mnar(|iiald(‘s do la uialadio, 

li(* IrailomonI a olo nial rondud los pn*iniors jours parco quo laquantilo 
d(‘ sol dispoinhU'olail ln'*s |m»IiIo. Kn allondani Tarrivoo dii s<d, j'ai fait 
HIM' applicalioii (riino poiiiiiuido a riodoloriuo a i (Ju(d((ii('is h. 
apros, la parli(‘ inforuuiri* du luoinhro olail Ins (odoinaliro oi los douloiirs 
onL ou iiiu‘ lolU* o\aoorhalion <|u’il a lallu (uilovor lo luodiraiuout. 

l/examon inicrosoopiqiie dcs IVoltis donolail iiiio qiiaiilito Iros copiense 
do pIusicMirs iuicroorfj;anisinos, surloiit do ia syiidiioso de \'inoenl ; Ics 
hacilles olaioni hion plus noinbroux quo los spiroolu'^les. 

Lo traitoinoiil |)ar lo hiaimilli osl ooinmonro lo mars par uno insuf- 
nalion InV di^rrod*, ^‘ar, la losion olanl Iros vaslo, on pouvait oraindre 
l'al)sorpli»>n (Tuiio m*aiido (pianlilo do hisiimlh. Lo l<‘‘* ot Ic 2 avril la 
losioii a oiuiqilolomonl (diai^o d\isp<M*L ol lo 11 1(‘ malado \iont h ])U‘d h la 
sallo do pansoimmi! Los douhuirs (uil diminur* pou h pou pour dispnrnUre 
loiil a fail apros la Iroisiomo ajqdioalion. 

\pr^s la nouvioiiH' applusatimi (V. lit*, ai Tulooro avail Taspeci d’une 
plan* rliiruii^iralo. Lo trailiMuoiil. ,qiros ri llo dornioro application, a con- 
sisto dans lo ohan;L>omonl du pansomonl tons los d(Mix jours. Deux mois 
apros (je n’ai [ms vonlu fain* do j^roHos) la rioalrisalion olail ooiUpIMe et 
lo lualade osl sorli do rii6[n(al. 

Olmi^oafion XLYHL — Ou jurajqmrlo h la consuljaliou un polil noir 
do (» ails, (lord [dusnuirs orloils (Maiont uhmrc^s apros uno invasion de chi- 
(|U(‘s. (let (Mifaid [irosonlail six uUsores aux oxln'miid^s dos orloils, el le cas 
in’a parii propiiM* h roxp(Vimonlalioii do plusiiuirs Irailoinents. J’ai fait 
pnMiminainiiiuml roxanuin do IN'xsudal typiquo di's six liisions el dans 
((U(*i(juos-uus d’ordn' ('ux, la symldoso ru 60 -spiro(di(‘li((iie so prf'wnlail cn 
culluro puro. Lo Irailomont ful inslilm* do la niani(‘‘ro snivante : 

IN'* I. (iros orloil droil, liuilc do chonopodiuui. 

N" 2. (Iros orddl j^aiudio, liisinulh. 

N" IL Troisic'uno orloil ^auoho, iodoformo. 

N" if, Troisic^me orloil droil, ioldliyol. 

N" 8. (Jnalric^imj orloil f^auolio, novar. 

N'* r». (liu(|ui<^mo orloil droil, oxydo do zino. 

Tons los Iradonuuds Old ('do oomnuMioos lo i janvior. Lo dj’ai prati(|U(^ 
nil nonvid (‘xaiiion IwMdj'MMiwoopHjuo. Los rnilhs du n" 1 f(dicnopodiuni) 
proboniaiont d(*s imcdih's (‘ontls<m nonihn^ inoilio inoindro (|irai] premier 
(‘xanuMi; j(‘ n’ai pas iVuissi ?i voir do spiro(di('‘l(‘s, lii(‘ii (pu* los frollis fus- 
sonl (uiloirs par lo (liomsa (d par lo ll«M‘kor. Dans los pivparalions du n° 2 
(liismnlh) lirs rar(‘s lia(*illos (d pas d(* spiro.dn'dos. Dans (‘‘idles du n'* 3 
(iodolonniq lmoill(*s ol spiroolitdi*^ on quaidilo discrelo Lob lt*sions Irai- 
l(‘cs par lo liibiiiulh ol par lo (diimojiodiuin, Irois fois plus u:randes que Ics 
aulivs, ('daionl lout a fail di'dor^iVs, (lidlo IrailiV par lo liismiilh avail 
rapparoneo iravoir I'di* oiiridliV; colli* du (dionopodiuni pivsentait encore 
uno ('xsuilalion l(ju;(Vo. l/ul(:('‘ro Iriidi* par lo novar i^laiL noll(M'»^5alemenL 
liO 8 janvier rnlcorn n" 2, Irait^ par lo bismuth, (3tail lout k fail sec, 
taiidis ({uo Ics autros cront conunenci^rl cioatriscM* (|ue le 10. 


Obm^aiion XVIL — Ni'^j^iv do 81 aiis, riMilmlaii’o, domicilio h la 
fuciwda Saida-druz, oft on in’a appidli* pour lo voir. J'ai presiudl li* Iraito- 
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meat par lo formol et piinspnients dtaient faits par im inniiiiicr. l^o 
nialadc avail fait tin traitoineni it i’ht^pilal avrr dr riodofonui* avi'c 
r6sultal n^galif. II revirnlii I'hdpitnl le 14 aofd. lllrfa'aliondiitaiU d i*! pen 
priis deux ans, si^goanl au liilou, Ir6s donlouiTu^c PreiuK'ir applif.iliaii 
lo 15 uoftl; Id dcrai6re eat faile lo 20, lo 22 il soil guiVi. Tolal : 7 jouis, 
dont 5 de trailement. 

Observation IV. — Puldioe in extenw dans le Jornal dos C/innm (Hto 
de Janeiro) du 15 niai 1923 (44). Jeune lille dc 16 ans, piesoiilatd *i la 
cheville une l4sion de 4 cm. dcdiam^lre, pleino d'linc masse pAleuse Iros 
fdtide; la Idsion esl hornblement doulourouso. VingUijualTO li. apriX 
la preini^i'e application, la malade lue disail: a il ^ a deux luois quo jo 
ne pouvais pas dormir et celte mill j*ai tr6s liion dnriui ». Bile a qiiori 
avec 5 applicdtions bismuthSes. 

Gomme je voulais avoir une idee netle dc ia valour de cc Irai- 
temcnt,j’ai rdaolu d’expdiiincnter quelquos-uucs des nicMhodcs 
prdcoiiisdes conlre Pulc6re tropical (46). 

Huil cas out dtd Irailds par I’iodoforme pur cii poudro ; dans 
deux malades j’ai observd de I’iiituldrance et le Iruilumoiit a dd 
6tre abandoiiiid. Cependant celtc thdrapeulique cst on gdndral 
d’un efFel sdr et tr^s facile & appliqner. La frequence des cas 
d’inloldrance, i'ddeur repoussante (fu reiuide, cnnstituenl sea 
principaux inconvdnients. 

Le formol d 4 o o/o (i 3 ), employd dans quatre cas, nc m'a pas 
donnd de rdsultats favorables. J’ai lentd d’augtnenlor le titrmdo 
la solution (6o o/o) el los rdsnltats ont did ndfastes. 

Un iraitement lent mais sdr consiste dans I'emploi de I’icli- 
thyol sous la forme de pommade d lo o/o. La a;udrisou n lieu 
dans I'espacc de ao a 4 o jours. II esl curieux de rappelcr ici quo 
le Conscil de Pharmacic et de Gliimio de rAssociation Aim'ri- 
caine de Mddecine a 41 iinind I'ichtliyol dos remddes non oflici- 
naux sous prdtexte qu’il a une action antiseptiquo «Irds faiblo » 1 
(V. The Journal </ The Amerienn Medical Ass., h'd. lisp., vol. 11, 
n® 5 , Marzo i, 1924, p. 345 ). L’edel du niildicuinent dans I’ulcdre 
tropical prouve juslemeiit le conlraire. 

Je n’ai eu aucuu r^sullal appri^ciable avoc le bleu dc ludtliy- 
Ifene en solution aqueuse 4 5 0/0; d’ailleursje I’oi ciuployii seu- 
lement dans deux cas. 

L’acide chromique 4 10 0/0 (as) m’a dunnd des ^ludrisoiis 
rapides, mais les applications sont cxlrdmement douloureiisos. 

Le iraitement de Botapogo Gonsalves (n, la) par I’liuile dc 
chenopodium est indiscutablemenl uii des meilleurs irailemenls 
de I’ulcdre tropical. Tris dconomiqne, trds simple, pouvant 6tro 
appliqud parfaitement par le malade chez lui, il est trds supiS- 
rieur 4 tons les traitements cilds. Le Iraitement consiste 4 appli- 
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(jiicr siir la h^sii)u da la v;azo qu’on imbiba (rune solution de 
I ifoutta (riuiih' do rliono[)odiiiin pour i cm' d’lniile d'amandes 
doiK'os. Dans los oas d'inlonsiU^ inny<‘nno il faut f) ali applica¬ 
tions pour avoir nno losioii nollej ;»raimlcuso. J’ai <‘mploye la 
mrlliodc dans ib oas ot je la considt^re coinrne un (railoiaeat do 
choix. Le bisnuilb [irdsenle stir ce traitemonl deux avaulagos : 

Tariion analgt^sique ; 2 ^ j^uerison plus rapide. 

Nous somines arrives h uno question tr^s delicate : I’action 
dos arsenobenzi^ncs, surloul du iiovarst^nobenzol. C'est unc 
(|uoKlion iros discutt^e ot ou les opinions se parta^cnt en doiix 
ouinps lout fail anla^oinsles. 11 y a dcs auteurs qui consid^- 
ronl lo ()i4 ‘SOUS la forme d’injoctions intra-veiiieuscs commele 
plus sdr d»‘s irailomcnts; il y eii a d'aulres <|ui jugent l*appli- 
ration locale plus sure. Il faut mettre ici un peu d’ordre dans 
la question. (Test ce (|uc je vais tenter de faire. 

I/ulcere tropical cst toujours une It^sion surajoutee. L'« ulcere 
spontaini », quo les classiques di^crivent comme une nialadie 
qui commence par un petit bouton rouge, ncumiiuS suivi dc la 
formation (fune [letilc boule pleine de liquide et (|ui eniinse 
transforine en ulc(b*ation, cst une chose Ires problt^malique, 
donl je n'ai jamais r6iissi ii voir un soul cas. On a en v6rit6 un 
bouton, mais avec un peu de proprel6 il est tout k fait impos¬ 
sible de le voir se transformer en un ulct^re tropical. Gomine 
le dit bien Lk Dantkg pour rinslallation de Tulcfere phagd- 
ddni<[uc il faut deux causes : « existence d'une solution de 
conlinuitd de la peau ; exposition de celle plaie aux souil- 
liires ( 1*110 sol hiunidc ». 

Puisque rulci'^re tropical (^st une inft'Clion surajoutee et qui 
exige tine solution de oonlinuiti^ pour se manifester, il est oiseux 
de dire (jiril pent se grclfer stir loulis sorle de Idsioas (‘uta- 
n(h‘s. Nous avoiis done deux types d’ulei^rcs : pur et mixlc. On 
pent dire (prun ulcere tropical (»st pur, qiiand la symbiose de 
ViiunMit h\»sI localisiic. sur uihj plaie Iraumatique. On peut juger 
le cas rnixle quaiid la symbiose s’l'sl greffde sur une Idsion d’or- 
dr(i gi^ndral ou interne (manifestations de syphilis, de Icisimia- 
niosc, dc bhlstomyc(^, etc.). Oelte division qui paralt ne pas avoir 
d'iinporlance clinique, est indispensable au point de vue ihdra- 
petUi(}ue el vient dclatrcr parfaitemeiiL la discordance des auteurs 
relativcineiU & certains proeddtSs de iraitement. 

Aprds cette exposition, nous pouvons done rdpondre & la ques¬ 
tion dereirct thdrapeulique des injections de novarsdno. Ce trai- 
temcnl gndrit certaiuemeut les cas ofi PalcSre tropical s^est 
loppi^ mr ane Idsion Hyphilitiqae ; partunt il donne dn rt^snlhUs 
splrndideat dam hs cas tnixtes^ d base hiHique. 

HmlU Soc, Path. no a, i^aO. 



122 


BuLliGllN DB LV SoOl^il^ l)K PATHOLOCIh lUOIlQUK 


En effet, comment serail il possible (I’expliqiier I'nctioii cura- 
live du iiovBrs<?no. snr une lesion absoliiiiu'iit locale, t\ NVasscr- 
mann iniga live, coni me il arrive a\ ec I’lileei e pli iqiieVt >n me 

repondra que I’niigiiie de Vineeiil esl aussi one adeetion locale 
et I’aclion du noiars. csl sdre. Mais il ne r<uil pas oiibiier <jue le 
novars.s’tMimiiiccn grande quaiiliti'* paries glaiules salivaires re 
qui pent le reinire parfuilcineiil eupnblo d’une action tluVapeu- 
tiqiic. 

Si, tWoriqnenient, I’action g^injralo du qi/i sur rulo're s\ typo 
pur DC seiuble paa admissible, la pratique m'autorisc it assuror 
que cetle tlniorie esl vraie, Jo n'ai jamais vu un cas d'nlei^rc 
tropical k type pur ciWler, ni souffrir la moindre modifiealion, 
avec des injections r(^p(it<'es de novar. Jc rappellerai ici ina pre¬ 
miere observation. Si, an lieu d'employer dans ce cas le iraite- 
meiit par le bisinulb, j'avais fait des injections de mon 
nialade aurait gu^ri de I’alc^re tropical, main d’une fa^ou indi- 
reclc. J'ai agi un cuntraire, directeiuent; I’ulcitre a cicatrisi^ pour 
se rouvrir quelques jours aprfis, inais avec un type tout a fait 
different et avec absence compidle, duns son exsudat, des eU‘- 
ments microbiens du I’ulc^re tropical. 

Je peux expliquer de la mi'me maniere I’elVet favorable que 
IlofissrAN ( 3 i) a obtenu avec les injections bismuilii(iues dans 
ralTcciion qui nous occupe. Cc traitement a (icbouii complete- 
ment dans quelques cas purs oil je I’ai employti. At.Bi.vo ( 3 ) con- 
firme aussi ces r6sultals n^gatifs. 

Le Iraitcnieut par des injections intra-vciueuses de tartre ali¬ 
bis a aussi doiiinS des rt'sultats pusitifs pour qucl({ues auteurs 
(42‘5 o). 11 est tWidenl qu'il s'agil des cas mixtes inslalU^s sur des 
Itisions de leislimaniose, dont le Iruitcinent specitique csljuste- 
ment le tartre stibid. 

En vdritd les cas d’ulcdrc phagdddnique grelb^s sur des Idsions 
de syphilis, de leislimaniose (Lutz, IUbki.i.o) el de blaslomycose 
(Alrixo) ne soul pas races. 

En somme : il y a deux sortes d’ulcdres tropicaux: i" des tdee- 
res coiDpliquant des Idsions d’origine endogdne ou gdiidraic 
(Idsions de syphilis, de leishmaniose, etc.); a® des ulcdres greffds 
sur des Idsions d’originc exogdue ou tout au moius exclusivc- 
ment locales. wSi I’ulcdre, par example, s’est grclfd sur uno mani¬ 
festation de syphilis, le traitement spdcifique en faisanl dispa- 
raltre la base, gudrit iudirectement I'ulcdre tropical. Mais si 
I’ulc^bre cst installd sur une simple contusion, co mdme traile- 
ment reste inefficace. 
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Si rcfTet j^cndral du novui'siinohonKol est nul sur Ics cas purs 
d’ulct'^re piiu$;<M^niquc, son action locale an contraire est abso- 
lument sdra. J'ai employ^ Ic no>ur. (>lYci^rini^ dans quclques can 
cl les r^sultalsonl (^16 franchement ra\orabies. L'anique d6sa- 
vantage de son einploi est la douleur violenle que son applica¬ 
tion d<^tci‘n)ine. 11 est aussi Irop clier chez nous pour dire largc- 
meut empluyd coinme topique. 


Ce que je vietis do rapporter pent litre riisiiind conunc il suit: 

I® Dans pres de ibo cas d’lilcere pliagtSdibiique des pays 
chands, j’ai (itudi(‘ le Irailenient de cette aflection an moyen de 
onze nuMliodes dilTi'rentcs, A savoir: — therroo-cautArc ; iodo- 
fornie pur, en poudre; furniol A /io et A fio o/o; iebthyol cn 
pomtnadc A lu o/o; bleu de UK^tliylene A o o/o; acide chromi- 
que A loo/o; liuile dc chenopodinin ; novarsi'iiobcnzol (;lycdrinA 
A 3 o/o; novarsdnobenzol en injections; sols dc bistnutli cu 
injection ; sels de bismuth, purs, en poudre. 

a* De ces procAdiis les plus sArs sont: I’ioiloforine, I’ichytyol, 
I'acidc cliromique, I’liuilc dc clienopodiutn, le iiovar. local, Ic 
bismuth local. 

3 ® Certains procAd(f.s prAnds cuntre la tnaladic, tellcs que les 
injections intravqineuses de <)i4, d’dindtique cl iulraniusculaires 
de bisiuiilli, ont uue action curative seulement sur les cas mix- 
tea, e’est-A-dire, sur ceux oCi I'ulcAre s’est greffd sur des Idsions 
dues A la syphilis et A la Icishnianiose; cette action est done 
indirecte, cl resle, au point <le vue llierapcntique, dans un plan 
infi^rieur aux aulres inoyens de traitement, surtout les spAci- 
fiques. 

/l" lin coinparanl les piocAdAs employes, j’ai constat A que 
I’action curative <tu bismuth, du chenopodium, du novai'sAno., 
cl dc riodoforme Atait plus rapidc. 

5 ® La fusion de la masse puriilente est dAtermindc par une 
senle application dc hisnuith, par trois ou quatre de chenopo¬ 
dium ou do uovarsAuo. 

6 ® Deux a quatre heurcs aprAs la premiAre application bis- 
muthiquo les douleurs disparaissent et ne reviennent plus; avec 
le chenopodium et le novarsAiioheiizol cela n’arrive qu’aprAsla 
quatriAnie application. 

En (jonowision : Papplioalion locale </es sels de bismuth (tnr- 
tro^bismalhale acide de poiasse ct lartrch-bismulhale de potasse el 
de sonde) pars, en poadee, rests le meillear des truitements 
employes conlre Pulcere tropical, puisque. il est le plus rapide, le 
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(17. II. Vincent. — Lo IniiiiMDeut dc I’ulo're |iiiai;uili‘nii|it(* par Ir |Min<ie- 
luriit see hynoehlorili'. llvU. Soc. Path. K.rot,, I. \II. n" 2, 
Idly, p. «4. 


Contribution k T^tude de la valeur diagnostique de la riaction 

de GatS et Papacostas et de quelques autres riactions 

alliies, 

l^ar Froilano de Mbllo ot F. Barreto. 

Dans une conference faite devant rAs.sociution mddico-phar- 
inaceutiquc de I’liide Purtu^^aibe, le Dncteur.T.J.GAHi>os, dipldm^ 
dc I'Ecoie de miidcciue Iropicale de Calcutta, vanta la haute 
valeur dia^nustiqiie, quasi-patlio^iiomique de la'reactiondu for- 
mol-gel dans le kala-uznr. 

Quelques jours apri^s, iiri individu venant de Calcutta ^tant 
eiilrt' & I'hdpital de Nova-Goa avec ii6vre el spU^noindqalie, 
i’anulyse du sati^ di^montra une infection pur le Plusmodnim 
pnrmx. La reaction au formol-qei dtant forteinent positive, 
nous eduies le soup^on d'avoir affaire d un ens do kala-ozar. 
Deux poiictions apidniques failes k i 5 jours d'intcrvalle, 
ue montrdrent aucuue Icislituanie tk rexumcn inicroscopique 
et revolution ultdrieiire de la maladie, sous I’inilnence du traU 
tcnicnt antipaluslre, nous purtaiit 4 abandonner ddfinitivotuent 
riiypotkdsc dc leislimaniasc, nous vuulftines dludier la valour 
diaijfnostiquc dc ces rdactions. 

Lu reaction de Gvrd et PAtunosTAS sc fait par I’addition de 
3 tfoultes de forinol it 4 o 0/0 t\ i cm’ de sdriim k analyser. Sur aa 
valeur diat^nostique le.s opinions soul iioinbreuses et discor- 
dantes; dies sc Irouveiit rdpandues dans la littdrature de ces dcr- 
niers 4 ans. 

La rdactioii de Naimcr est la indnie que cello do GatiS et Pap.v- 
ooKTAS, mnisson interpretation n'est pas hasde sur le phdnoiueiie 
de In qdiiiication, inais sur I'opaeild qni rurcoinpaq'ne. L'uiitcur 
qiii fail de eelle (q>.ic‘itd nn sigiie capital des sdraiu.s du kala-^ 
n/ar Irouve quo lo iioin dc (aitt th/nrmof~<joI ii’ost pas approprid 
lors({u’il s’aqil du kala-azar et en vue du signe qu’il cliorche 
dans cede inalndie, il adopie le nom dc lest (TahUhyde. 

En mdme temps que nous faisions ces rdactious nous avons 
>oulu savoir comment se comporteraient ces 8drum.s eu prdsence 
de I’cau distillde et nous avoiis utilisd le test des fflobnlines de 
Bay, enregistraiit le trouble ou In lloculation qui suit loraque 
la rdaction est positive. 
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Avant (le rrJ'snmer les n'sullata olrtcnris nous rlirona la (rrlini- 
quc et la nolalioii otnplovi'<*s dans or travail. 

I. n,i(ielion de (Iati' et PAr>vco.STAS {/i. 0. P.) - i rnr’ dr s.‘rnin 
+ a efoullcs dc fonnol h f\o o/o. 

II. Reaetion de Gvri'. et I‘ai«v( 08 ivs aver I'addition d'ande pM~ 
niqne [R. (L P. P/i.) = i cm' dr .sri-oin + a vioultcs dr rormol 

I ?outle dr solution jrlirniquer it lo o/o. 

III. Reaction de GvriS et Pvi*,vfi(»si vs d sMmi inaetiW (/?. (!. P. 
inact.) = r cm' dr, sc‘rum inacliv6 4 !5!i" C, pendant ao 4 .'lo m. 
-[- 2 goulles de formol 4 4n c/o- 

IV. Reaction des qlobuHnes {R. dob.) = t cm’ de s^rnni 
-H 20 cm’ d’eau distill<?e. 

Void les resultats ohtenns ; 

A. Sdrnms normaax f i™ s4rie). — Toiitcs Irs 4 reactions lu^ga- 
tives, It) cas. R. 0. P. po.silivc, a8 cas, la sjdliKcalion apnt 4t4 
obtenue apr6s i8 h. en 3 cas, apr6s h, en 19 cas, upr4s 4^1 b* 
en 6 cas Out doniiL^ un d4p(U blanch4lre, 3o cas, bruiiAlrr, 
2 cas. Out monlr4 une I4g4rc opacity, a cas, opacitii In's forte, 

I cas. Reaction faiblemenl positive, Seas, tons les aiitres inon- 
trant une solidification complete, soil d’embitie, soil protficssive- 
menl au bout de 48 h. R. 0. P. Ph. 16 cas positifs sur 60 ri‘nc- 
lions, dont i apr4s 18 h., ii aprfts 34 b,, 4 apris 48 h. Ddpdt 
blanchdtre, ao cas. Reactions faiblemenl po.sitives 3, les nutres 
avec solidification compl6te d’emblAe ou prof^ressive. R. G. P. 
inact. positives 20, positives faibles 7, negatives 29. La rtSaclion 
positive s’esl raontrde apr4s 18 h. en 4 cas, apr6s 24 h. en 19 cas, 
apr4s 48 h. en 4 cas. D4pdt blancliAtre, 16 cas, dApdt brun, 
1 cas. Opacity lAgere, 1 cas, opacity li'4s forte, i cas. 

R. Glob. 36 n4g., 16 posit,, avec trouble 9, avre iloculation 7. 

At. Sifranis normnihx (2* sdrir). — Sur 7 84riiins, r aver tonics 
les reactions n4j;alive.s, Presque tous avec dt'pAt blanchilltre 
imm4diat. Opacity dans i cas, sc manifeslant apn's 48 h. dans la 
R. G. P. el R G. P. iriaed. Les aiitres reactions soni : R. 0. /’. 
n^g. I, doul. I, posit. 5.-/f. G. P. Ph. nt*g. 4> dout. i, posit. 2. 
/#. G. P. inact. posit. 5, neg. a. R. Glob, trouble i, llucululion 
4 gros ilocons a, flocul. 4 fins fiocons a, n4g, a. 

R. S«!ra/ns de paludiem (i*^ .sdrie). — I’oiites les 4 reactions 
negatives, 4 cas. R. G. P. n4g. en i4 cas, posit, en 26 cas, dont i 
apr4s 6 h., 2 aprAs 12 h., 8 apr4s 18 h., i3 apr4a 24 h., 2 apn's 
48 h. D4pdt blanchdtre. ai cas. 0|>acit4 i4g4re, .5 cas, op. 
moyenne, 4 cas, op. trds forte, i cas. R. G. P. Ph. n4g., i4 cas, 
posit., a4 cas, dont i apr4s 6 h , i api'4s la h., 7 apr4s 18 h., 
9 apr4s a4 b., 6 apr4s 48 h. D4pdt blanciiAlre, 2a cas, d6pAl 
brun, I cas. Opacity I4g4re, i cas, op. moyenne, 3 cas. R. G, P. 
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hmd. nfg., 9 cas, posit., 26 cas, donl 2 apn's 6 li., 8 aprfcs f8 h., 
12 apics 2^1 h., l\ aprcs 4 ^ i>- OiipiU blanchAlre, 10 cas. Opacity 
IcgArc, 1 ca.s, op. nioycnnc, 4 op. In's forte, i cas. H. gloh. 
91 , doiit (5 a\ec trouble, 6 aver iloculalion, 9 ni^g. 

\\i. S(‘rums (le palndthns (•2'“ scric). — Ji. (r. /■*. posit. 7, n6if. 2, 
(lout. a. li. 0 . P. Ph. posil. 5 , n^g. 4 i (lout. 2. /i. G. P. inact. 
posit. 7, n6«. 2, dout. 2. /?. glob. n6g. 5 , floculalion b gvos flo- 
cons 4 ) flo<?ul. k flocons fiiis 2. Presque lous avec ddp6t blan- 
ch&tre imm^diat. 1 cas avec opacit6 tr6s forte dans toutes les 
trois reactions i\ forinol. 

C. SSrunis syphilitigius (i'‘‘ s^rie). — li. G. P. n&g. 7, posit, aa 
dont 8 apriis 12 li., 4 apn's r8 h., 7 apr6s 24 b., 3 apr6s 48 h. 
D^p6t blancliiilre, 17 cas, opacity moyenne, 9 ras. li. G. P. Ph. 
iK^g. 8, posit. 19, (loot 3 apri's 12 h., 4 npr^s 18 h., 9 apr 4 s 24 h., 
3 apres 48 1 ». ni'pol blaiirhsltre, 12 ras. Opacity inoyenne, 6 cas. 
It. G. P. inuct. iK'g. 7, posit. 17, doni 3 apr^s 12 h., 3 apr^s 
18 h., 9 aprcs 24 b*, 2 api2's48 b. DeprU blaiicliAtre, 9 cas. Opa¬ 
city moycnne, 3 cas. li. glob. 4 floculations, 3 troubles, 4 avec 
tiocul. et Irunblc. 

(It. SA-ams syphilifiqnen (2® s6rie). — U. ( 1 . P. posit. 4 ) *• 

H. G. P. Ph. posit. 3 , dout. t, ntfq. i. li. G. P. inact. posit. 3 , 
ii4g. 2. /?. glob. n^g. i, flocul. k gi-os nocous a, k fins flocons 2. 
DtSpAt blanc inim6diat dans prcsque toutes. 

1 ). S(^rams de tnbercnlenx (i^® s^rie). — R. G. P. posit. 4 ) dont 
a aprds 6 li., 2 apr 6 s 24 b. Dr^pdt blanc a. Opacity tr 6 s forte 3 . 
li. G.P. Ph. posit. 4 > dont 1 apri's 6 b., i apr 6 s 12 h., 2 apr 6 s 
34 li. Dt‘put blunclidtrc, 2 cas, opacittS tr 6 s forte, i cas. R. G. P. 
innct. posit. 3 , toutes apr^s a 4 b, D 6 p 6 t blanch^tre, i cas. Opa¬ 
city trris forte, 1 cas. R. Glob. 2 troubles, 2 avec flocul. (i 4 tant 
a(ec ti'oiible cl florul.). 

l)i. S(¥iwis dr fnbet'culrux (a® si^rie). — 1 \. G. P. posit. 3 , 
in^fif. 2, R. (} P. Ph. povsil. 2, nkg. 3 . li. G. P. innrt. posit. 4 i 
ii(‘g. 1. li. Glob, troubles a, flocul. i fins flocons 2, ndg. r. D6pdt 
blanrlwUre imnubliat dans presquc toutes. Opacil (5 lr6s foi-te 
dans r 11 . G. P. cl i Jl. G. P. inact.; opaciliS inoyenne dans 
I 1 \. G. P. inact. et i ll. G. P. 

K. SMiins de l^prea.r (i'® si^rie). — R. G. P. i n^g., 5 posit., 
dont I apris 6 b., i apn's la h., 3 apris 18 li. D6p<il blanch 4 - 
irc OpacitrS Idg^re, r cas, op. moyenne 3 , op. Ir^s forte t. 
R. G. P. Ph. nt‘g. r, posit, f), dont i aprfes 6 h., i apris 18 h., 
3 aprfts 24 h. D 6 p(U blanchAtre 5 . Opacitr* la tn 6 me que dans le 
groupe U. G. P. R. G. P. inart. n6g. i, posit. 4 » dont i aprfes 
(5 b., 3 apr6s a 4 h. D6pAt blancbitlre 4 > opacil 4 moyenne 4 * 
R. glob. 9 floculations (i ayantaussi prifsentif du trouble). 
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F. Serutnx de feinmes encnnios (i'"'’ — It, (1, !*• ih';?. i, 

posit. 5 , doiit 4 apr^s 24 h., i apr^s 4 ^ h* blaiK'.hiltre 

R. G. P.Ph. n 6 ^. 2, posil. 4 > '« apn's •> 4 -b-i '> aprrs 4 ^ •>. 

D4p6l blaiichOtre 3 . R. (i. P. huirt. iK-tf. 3 , poait. 3 , toub's apn's 
24 h. D«Sp(M blancliiUn* 1. R. <jhh. ix^uf. i, posil. 4 i loulos tt\«*c 
trouble et 3 aver lloeulalioit. 

C. Sdi'iiin Jfs ilitw'seK (leniutlost'it (‘s‘“ stb*i(*). — It. G. P, lu**.?. (>, 
posit. 4 - R- G‘ P- Ph‘ 45 <loul- *s posil. R. (I. P. i/mrf. 
ndlf. 45 dout. I, posit, .'i. Ji. tfloh. avec trouble i, aver lloculatioii 
di gros flocons 2 , idem a’docons lias 3, nig. I\. Presque tous les 
scrums, avec ildpdt blanohiltre. Opacitt^ tres forte duns i oas 
dans toutes les >’<^acliotis il fornioi (v^ule cl ccblytnal. 

II. Scrums dtinn d'aiitrex mtiladiex (blennorrbagie, ainibias(‘, 
cataracte, art«*rio-scIc‘rost*, eirrhose h(^pati(|ue, pleurdsie, ulc6rc 
phagiWlt^nique, iiouton d’Oi'icut,,in6trite, malodie de Hodgkin, 
grippe, asihtne, icU^re h6molytique). —Les rdsullats sont asscx 
disuordants el les cas ne sunt pas tui assez grand noinbre pour 
se prater k des sysl^matisalions comme dans les groupes ante- 
rieurs. , 

Ayanlvuque sourenl les reactions variaient d’apres la lecli- 
‘ nique employl^.e et qu’on tie ironvait pas de concordance entro 
les trois pre(ui6res rfiaclions (/f. G. P. ; R, (I. P. Ph. el /{. G. P. 
iruicl) nous avons voulu savoir coininiMit se comporterail lo 
s6rum d’un nidnie individu k deux reprises difft^renlcs. Si quel- 
quefois les rdsultals onl concordaiits, d’autres Ibis ils onl 
61(1 enli^rcinent diasetDblable.s. Ainsi un malade cn picine syplib 
lis secondairc donne : 


Date (le raQnl,>se 

ii 0. P 

H.(J P.Ph. 

U. t». P. in«et 

a. glob. 


3X-Vin-<)<> 

+ -r + + 

'i 

t + + + 
+ +• + + 

? 

+ !• + + 

-f 4 - f + 

+ + 1 + 
+• “t" 4 + 

KIIM 

17 -IX -025 
(Ltisione a peine 
(fiieries) 

»> 

+ ^ ~ ~ 

SB 

+ -T + 4 

N’u pus el«' 
falte cette 
foib 

nh, 
si h, 

48 h. 


Un autre avec chancre primaire analyst le 4 septemhre i(ja 5 
donne rospectivement apr6s 6 ot a4 h. les rdaclions snivanlc.s 
R. G.P. + \.+-; +++^- /t. G. P, Ph, +-H+-; - 4 - f- 4 - 

inacl ? ,* -f~|—{—1- R. ghb. ?; 4—El le 22 septembre 1925, 
lorsque son chancre coniinuait encore, il donne respectivement 
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opr6s 6, a/i el /|8 li. : R. G. P. 
R. a. P. P/i. -:- 


; +4— 
R, <jlob. 




R. G. P. indct 


Dans un cas de Malaria et lilmmatisnie on eure^islre le 

a6 aodl igaS R. G. P. -;-; H-• R.G. P> Ph. 

-;-;-. R. G. P. inact -;-; 

-. R. ijlob. -;-; I-. Le 4 septem- 

hre igaDon obtieut/l. (jT. P. ?; 4-+H—» -^-\—}-+-R.G.P. P/i.'*; 
~i —I—I—h ; "f + t + G. P. inact.; -j—f-"l—f* i +4"d—("• 

R. glob. ?; -; H—|— 1 - 4 -- ^ ^ 

On voit dc ces observations que quelquefois le st^runi d’uu 
m^me mnlacle pr^senle des r^arlnnis an formolqcl qui ne sont 
pas d’accord avec ies mdines ri^actions failcs quelqucs jours 
aiipnravant. 

« 


(Ta autre point a alors iiolio attention. ComnKsnt sc 

coiiiporte un s<^rum formol<5 aux jours eon'»tVnlifs penrlant 
nnescmainc? Le tableau k suivre p. r32, esl tr6s d^monstratif 
Sicel6ijard. 

De CCS observations on voit que souvent la formol^fdlificalion 
devienl [lositive an bout de quelqnes jours, lorsqii clle iMait lout 
A fait n<Sioative au <lebut du mcSlan^e sdrum-formoL 

* 

» * 

Nous avons enfin vuque le d'opacit6 ant»mente avec la 

quantiti^de formol addilioniu^c an sdrnni A analjwr, mais celto 
opacite nVst pas toujours cii rapport a\ec la $»(^Iilicalion. Ainsl, 
dans nn cas (.rictire nous obteuons : 
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K^sullats identiques dans un cas dc tubcrculosc oft la g61ifi- 
cation imm<idiate et Topaciti^ tr^s forte commencent avec lo gout- 
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tcR de forinol. Mais dans un cas de malaria on vuU dcs rdsullals 
eu qucique sorte paradoxaux. 



6 h. 

a4 5. 

48 h 

Obs 

I cm' serum -f 2 gouLleb dc formol 
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— + 10 — 
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+ + + + 
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— +15 — 
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N.'B. — Les sigiies dans les colonnes relatives 4 6 li., 24 h., 
48 h., conceincnt la g^lification. 

Conclusions. — 1 . La reaction de (iat4 et Papacostas ne semble 
avoir aucune valeur diagiiostique, puisque nous I’avons 
trouv 4 e non seuleinenl chez les sjphilitiques, luberculeux et 
14 preux, mais encore dans d’autres maladies el m 4 me chez des 
iiidividus normaux. 

II. La r^aclinii de Napier ne semble pas avoir la haute valeur 
diaguostique que lui conf^rail son auteur dans le Kala-azar, puis- 
que I’opacitti a 4 td vue dans nos observations chez des malades 
alleinlsde paludisme, syphilis, 14 pre, dysenlerie amibieuaeel 
d'aulres. 

III. Les rdactinns au formolgel varient souvcnt chez le m 4 me 
individu 4 quelques jours d'intervalle. 

IV. La reaction des globulines ne semble pas avoir do valeur 
diagnoslique puisque nous I’avons vue positive dans quelques 
serums normaux. 

V. L’inactivalion semble h 4 ter la formolg^lilication; I’addi- 
tion d'acide ph 6 nique semble retarder ju 8 qu '4 un certain point 
le m 4 tne phi‘uom 6 nc. 

fnslifiit Bacl(‘rioloffiqiie et Ecole de MMecine 
de Nona Goa. hide Portuffaise, dicembee iga5. 


Contribution a I'^tude de 1’ « Entdqud », 

Par J. Descazeaux. 

L*ent 4 qo 4 est une maladie qui s^vit sur les jeunes bovins du 
Bud du Chili et qui est ideutique 4 la maladie de m 4 me nom 
exislanl eu Argentine. 
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l.'allcction a di^ja < 51 ^ obs<*iveo au Chili parMiiNFVLm sur dcs 
l)o\ins proveiianl de rAr<?ciitinc. 11 sninhie <|no, ilopuis le Ira- 
vail de Monfvllbt, la maladie s’osl aci'limati^c an Chili, «*ai' olh' 
cxisle acluelleiuent t'l I’l^lat eu/nntiniic dons la l•<‘{^i(»ll australc. 

Cette r^^iuii |M>ss(Vle iiii cliiuat leinpercS iiiais Ires huiuide; 
durant I’anlomiie'et I’hiver. sc prtiduisenl d'alxtiidanles ehiilos 
d’eau qui Iransformenl certaines ptairies en vt^riluhles inanVa- 
ges dans lesquels si^journenl les anitnaux. 

L’afiection d^bute eitautoiniic, au tnnis de iiiai, qncique temps 
apr6s les premieres pluies ; elle siivit ensuitc durant les inois 
d’automne et d'hiver; Tarrixee du prinlcinps marque la (in do la 
pdriode dcs pluies et voit la uialadic disparaltre. 

L’entdqud attaqnc les jeunes auimaux de 6 mois A s ans; le 
iiiois de mai correspond ik rdpoque du sevrage, et e'est surlout 
dans les elcvages oii riiabiUide cxislc de sdparer lesjeunes veaux 
de Iciirs mdres ({ue la maladie sdvit a\cc le plus de gravitd.Les 
aiiiniaux plus &gds-peuvent dtre alteints, mais dausunc propor¬ 
tion et Bvee une gravitd moindres que les veaux. 

La maladie ddbute done au moment ui!ii les conditions cliinatd- 
riques devienoent ddfavurables, au inomeiil oil le rdgime des 
veaux devient uniquemeot vdgdtal et au moment oil I’herbe des 
prairies devient plus rare et plus cuurtc. Toutes ces conditions 
paraisseut possdder une inlluence des plus favorisantes sur 
I'dclosiun de renldque. 

SYUprdxBs. — Les inanifcstutions cliniques ont did dderites 
par divers auteurs : £vaM, Lu.ni^bh. C'cst la diarrhde, diarrhde 
alimcntuire, abondanie, profuse, qui s’installe d’abord. Les 
matidres excrdmcutielles souilleut les membres postdricurs ellu 
queue, qui est traiisfurmde en un blue, de boue nojrAtre elsqna- 
meuse. Une autre mauifestiilion, bien.conuue dcs diuveurs, est 
la suif intense que prdsenteiit les nialadcs; ceux-oi buiveu't cutt- 
stammeut, abondamment, prdfdrant le plus souvenl les eaux 
croupissanles aux euux limpides ct couruntes. 

BientiM I’afFaiblissenient, t'andmie, la cachexie soul lu ronsd- 
quence de cette diarrhde continue, et les auimaux qui cunser- 
vent cependant uii excelieut appdlit, ne tardent pas 4 mourir. 

La mort arrive parfois rapidemenl dams le courant du premier 
mois, mais, en gdndral, les malades se tralncnt durant a, 3 et 
4 mois, certains mdme arrivent un dtat squelcUique lamen¬ 
table, & la fill de la pdriode hivernale. La morlalitd est parfois 
tr6s dievde; eile varie dc a 5 & fiu o/u, des animaux alteints. 

Nous n’avous jamais observd la forme cachectiquc ddcrile par 
LiGNi&aEs; ou pluldt au Chili la forme intcstinale el la forme 
cachectiquc se cotifoudent, la cachexie dlaiit la consdqaence de 
la diarrb^e. 
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Llsionn. — Les cadavivs prasonleut dos It^sions classi(|(i<‘s de 
la cachaxie el dc riiydrohdniie; les or^anes soul ptUes, exsau- 
^uos ; le saii^ fluide el di^colon^ 

l/iiitesliii i^rtMe est [>Ale, aiiniici, Iranspareiit ; mais par trans¬ 
parence el siir toul(‘ sa longueur, lorsqu'il s’agil de inalades 
retenls, on aper^oit un veritable semis de laches arroinlies, de 
coloralion \ariable ; ce soultanlol de simples poinls hcmorragi- 
ques, de la dimension d’une Ifite dVpiiigle; lantdt des laches 
un pen plus larges, noircs, cntourees d’une aureole piusclaire; 
d’aulrcs eniin soul a peine plus foncees que la muqueusc intes- 
tinale. 

Chez les animaiix malades dejiuis ionglemps Ton ne lrou\c 
plus ee semis de laches, niais an lonelier rinleslin grt'Ie donne 
1 impression 4lc contenir des grains de sable. De lemps eii lemps 
(railleurs, on renconlre des nodules plus grus, de la dimension 
(1*11110 lenlille ou d'lin pois. 

fjorsque lecadaxie esl celui d'un animal malade depuia 4 ^ 
5 inois, le noixibre des nodules cjiie Ton renconlre dans I’inles- 
lin gn^lc est relalixemeiil rthluil; luais dans ce cas, ces nodules 
sont lr6s gros, comme une noiselte el la pluparl couticnnent du 
pus. 

Autre fail curieux, alors que sur les aiiimaux an di^bul de la 
inaladie, il esl parfois impossible de rencoutrer un niinatode 
adulle dans lu luiniere iiiteslinaks chez les aniinaux malades 
depuis louglemps, on reneoutie dans le gros iiileslin un iiomhre 
considiirable de uemalodes adnlles. 

Le gros inleslin presente des lesions caracl^risliqiies qui onl 
dc^jA <^l6 di^criles; on note un (Jpaississenient marqni? de la 
muqueuse el de la soiis-muquensc ; celt^paiBsihseineul siege sur- 
tout ail niveau du cdlon ; la muqueuse esl Apaissie, inliltric, elle 
loriiie (les plis iiombrcux, eiilrc les(|uels on aper<;oit dc pelils 
pertiiis ayanl ras|)ect <l’iilceres reduits. 

De lemps eu lemps, duns ceUe miujueuse (q>aissic ou per^oil 
an loiioher <les nodules qui peuvenl allidiulre le xoinme d’un 
haricolel qiii soul de vtW'ilables abces, laissanl soiudrc parpres- 
sioii, au niveau <ies ulceralioiis de la muqueuse, un pus blanc 
et crAmeux. 

. Les Nematodes adultes nuicoutrAs dans le gros intesliu soul 
profoud<iiuenl iixes dans la muqueuse de Torgane, et il esl 
nAcessaire de les enlexer avec des pinces pour les idenlilier. La 
muqueuse, de ce fait, (irAsente des plaies microscopiques nom- 
breuses, qui correKpondenl A la blessureproduile par la bouchc 
du parasite. 

Les Nihnalodes rencontres sont: Trichiuris ajjinis^ en quan- 
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till’ paifois (‘li*v(W‘ ; (JUsoplKttfOsfoinuot radiafnm, ilonl on ii»‘ 
troiive qu(* (jut‘l(Hii*s (>\(*iii[)Iaircs, cl iiti noaihrc consiiii'iahlc 
de Chaherha ovtnu. (Vest par ccnlnincs que I’ou rcnconirc Ics 
iiidividus de cellc dcnucic cspi'cc dans Ic c.cciiin cl Ic cdlon 
replii‘;au milieu iriiidividns niAlcs cl fcincllcs adullcs, on ren¬ 
contre d’assez nombrcHscs fctiicllcs iinmnlntcs. 

Les autres orqanes ne pri'scntent aucunc lesion earacli^risti- 
que; le poumon est pAle et cxsan^nc ; paildis sur Ics liords de 
I'organe on note quo Ics bronchioles sont nu)ins<^lus(i((iics, dies 
soiit dures au toucher, doiinanl I'impressioii d’lin coniinence- 
ment de calcification. Nous ii’avons jamais observe Ics lesions 
de calcificalions volumineuscs signaU^cs par Ics auteurs argen- 
tins. 

En r^sum^, on renconire dans I’enl6qu6 : i® des li‘Hioiis para- 
sitaires; des It^sions microbiennes. 

Usions parasitaires. — Elies .sont pruduites par la pii^enoc 
deNiimatodes au stadelarvaire et it la lin de la mnladie pur des 
Nematodes adultes. 

Les larves de Ndmatodes produisent Ics b^sions dus.siqucs 
d’CEsophagostomose nodulairc. Chaque lache iKWiiorragiquc, 
chaque nodule jeune de I’intestin grdle coiitient line larve 
vivante. Le simple examen entre lame el lamelle de Tun de ces 
nodules jeunes permet de voir par transparence la larve enrou- 
l^esur elle-mdine. 

Par la dissection, on peul obtenir asscz facilement des cxeni- 
plaires de ces larves. Lcurs dimensions varient de i A 3 mm.de 
longueur, leur iargeur de 70 A 120 p. Elies prAsentenl line boit- 
che circulaire s'ouvrant dans une capsule biiccalc siiblriungn- 
laire, et se continuant par un wsophage A double rcnileinciit, 
de 4oo p de longueur en moyciine. 

II exisle un sillon ventral IrAs neltement inarqiiA, A 100 p dc 
rexlrdmitA antiirieure. L'extrAmitA poslArienre est fine et poin- 
lue, I'anus visible s’ouvre A 80 p dc celle exln'mitA. 

Toulesles lar\es i.soli^cs, jeunes 011 \ieilles, pnlseiiteiit le nii'iiie 
aspect, les dimensions seiilessonl diffArenlcs; cliez toutes exislc 
une capsule buccale nelteineul dessinAe, avec une bouche ciroii- 
laire s’ouvrant vers la face ventrale el rappelant en lous points 
I’extrAmitA cAphalique de Chabertia oinna. 

Lc rapprochement entre ces larves et les adultes de (J/iaberfia 
ooina est encore permis par le fait que lorsqu’il exisle des ad lil¬ 
ies dans i’intestin, on rencontre des centaines d'exemplaircs de 
Chabertia, alors qu’il est difficile de rencuntrer un exemplairc 

CEsopIuigosiomum radiatam. 

D’autre part, dans plusieurs Aievages oA renlAqiiA existe eu 
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permanence, nous avoris appris que i an ou 2 aiis auparavant, 
les prairies occiipi^es acluellemenl par <ies hoviiKs inala<les 
avaient contenu dcs trou|>eaux <ie moulons parini les(|iiels la 
« lombriz » avail fail dc noiiibreuses vi^times ; or, la loinbriz 
est une enlerile commune au Cliili el en Argenline, el qui e»t 
d’origiiie parasitaire. 

Les lesions hislolog^iques ne dilF^renl pas de cclles qui out <il6 
d<Scrites dans roesophagostomose nodulaire. La presence irri- 
taiile de la larve de nematode produil la formation d’un nodule 
inllammaloire sous-tnu(]uenx; riiiflammation est considerable 
surtoul au slade primitif, lorsque la larve est loute petite; ce 
nodule est constitue par une neoformaliou coiijonclivo-\ascu- 
laire, dans laquelle les leucocytes sont Ires abondanls. La larve 
donl les dimensions sont lr(\s rcstreinles est situec dans une 
loi^’‘etle, entourc^e direclcment par les leucocytes. 

Plus tard le contenu du nodule est formed par une a^glom^ra- 
lioQ de leucocytes tr^s abondanls, vtirilables Vtiobules du pus 
dans lequel bai^ne la larve. Get abc6s ne larde pas ik se vider 
dans la lumi^re intestinale, en mcime temps que le |>arasite, qui 
a acbevd son diiveloppement larvaire, Emigre vers le gros 
intestin. 

Certains de ces nodules subissentune transformation cas<ieuse 
el cas6o-calcaire, il se produit lout aulour une riactiou fibreuse 
inlense pendanl que le contenu ainsi que la larve subisseiit la 
dtig^nirescence cas(Seuse. Dans ces nodules, la larve esl ditruite, 
ct sur les coupes on rencontre seulement une logetlc remplie 
par une mati^re homogine entourde par une ceinture de tissu 
fibreux trfts dense. 

Listons niicrobiennes. —Dans le gros inleslin on rencontre 
des Idsions d’un autre ordre ; I’organe prdsenle tine inlbimma- 
tion et un ei)aississemenl Ires maiquds en ceitains points. 

La muqueusc esl Ires altdrde, les cellules dpillidlialcs sont 
detruiles par places, et on ne rencontre [)lus sur les coupes que 
les travdes intercclluiaires. Les cellules glaiuiulaires sont hyper- 
trophides en certains points, mais dies ne tardeut pas dgale- 
ment d s'alrophier et A disparailre. 

Les iravdes interglandulaires sont envaiiics par les leucocyles 
en grand noinbre. La muscuhris macoste a presque totalcinent 
disparu, le processus inilammatoire a envabi les couches sous- 
inuqueuses el mdme la couche musculaire, et un tissu ndo<- 
fibreux trds dense se glisse eiilreles divers ddnienls de Torgane. 

Par places, on rencontre*dc vdritables abeds au niveau de la 
muqueuse; les culs-'de-sac glaudulaires out dtd obturds par lo 
processus inilammatoire, et les cellules oul subi une vdrilablQ 
BtilL Soc, Path, Ex, no x, xu 
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fonle puruleute. Sur la coupe, on note uiie dilatation tn's mar¬ 
quee du cul-de-sac, alois que son ouverlurc vers I’intestin esl 
consid^rablenicutr^tn^cieou inline ohinrde. Une (|iiHntit6 <‘uoinie 
dc leucocytes a envahi le cul-tlc-suc, alors (jiie les cellules ^lan- 
dulaires out subi une d<!*!'tMieiescen(‘c complete. Au inilien de 
ce magma purulent, on peui observer quelques vestiges des Ira- 
v^es inlercellulaires, el c^gulement de nombreux microbes coco- 
bacillaires. 

Ces lesions de idritabic enlerite rhrunique hypertrophiante 
sont cerlainemeni d’ongine microbienne. pus des abet\ de 
la mu<|ueuseest tres riebe en microbes, mais nous n'avons pu 
jusqu'iei isoler aucun organisme qui paraisse poss6dcr une cer- 
taine spdcificile. Le microbe qui .se rencontre le plus fr^qnem- 
ment, et parfois ^ I’^tat pur au niveau des abces, est un cuen- 
bacillc mobile. Gram negatif, qui poss^de tons les caracitires 
d'un paracolibacille ; il cuagule le lait tardivement, fait fermen¬ 
ter la lactose, glucose, saccharose, maltose, dulcitc; mais il 
paralt d^nud de tout puuvuir pathog^ne. 

il semble que tons les microbes saprophytes de I’intestin soul 
capables de venir compliquer rallcrtion parnsitairc primitive. 
Les blessures produites par les udmatodcs adultcs au niveau dn 
la muqueuse du gros intesliu sont susceptibles de constituer 
autant dc portes d’entr<le de I'iufection microbienne. 

Nousn’avons jamais pu metlre en Evidence le rOle pathogens 
de la Paxlearello boiine dans IVvolulion de I’entdqu^ chilienne, 

Etiolooie El' PATHou^-MC. — Dcs obscrvatioiis ct constatatioiis 
prdc^dentes, il est facile scmble-l-il d'lltublir les conditions dtio- 
g^niques et pathogi^niques de raifection. A I’origine lout au 
moins, l’ent<iqu<l est une maladie eshcntiellemeiit parasitairc. 
Les animaux s’infestcut t\ I’aiitorane, eii ingerant des ooufs de 
parasites qui truuvent A ce moment les meillcures conditions 
climateriques fuvorables A Icur conservation dans le milieu extA- 
rieur. C’est en elFet I’t'poque des premiAres pluics, piuics tres 
abondantes qui dAtrempeut Id sol des prairies ct les transfor- 
nient souvent en mardcages. 

Les infestations peuvent dire massives dAs le ddbut, et il eat 
probable que lee troubles observds sunt la consAiiuence de tuxi- 
nes d'origine vermineuse. Les embryons issus des oeufs ingdrds 
irarersent la muqueuse intestinale; suivent-ils la loi commune 
A de nombroux uAmatodes? 11 est possible qn'ils aillent jusqu’au 
foie et au poumon, pour revenir ensuite s'enkystcr sous la 
muqueuse de Tintestin grAie. Le fait que des larves erratiqoes 
ont did rencontrdcs par certains auteurs au niveau des ganglions 
vient A I’appui de cette bypothAse. Dans tous les cas, I’dvolution 
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du parasite esl triis longue, cette (Svolutioii se prolungc pendant 
la fill de ranlonine eldurunt lout riiivor, ct jicndaiit lonte cette 
pdriode les HymptdineH de diarrMe, d’aiK^iuic ct il’unmigrissc- 
luent subsistent et s’aggravcnt. Au d(>l>ut de I'airectioii los 
lesions microbicnnessont inexistantes, et parfois indme chezdes 
animaux maladcs depuis 3 et 4 mnis, ces l(isionR80iit tr(^sr(‘dni- 
tes. II esl done u^cessaire d’admctlre unc action directe loxiqiie 
produite par les parasites. Plus tard les infections microbieiuics 
surajoutees viennent aggraier I'dtat des inalades. 

D’ailleurs, les divers traileinents antiparasitaires appliqui^s 
sur les aniiilaux inulades doniient de bons resultats, rc(|ui coii- 
firme riiypolbcse de riitiolugic purasituire de I’airectioii. Et 
pourtant il est bieu enlendu que les nuUlicaments sunt incapa- 
bles de diStruire les larves enkyst^es; mais donates 4 intcrvalles 
asso/rapproclids, ils soiit susceptibles d’emp 6 cher I’t^closion des 
leufs ing^res par les aniniaux. 

r*ROPHYLAXiE ET 'i'R\MEM[.NT. — II esl difficile d’iiistituer au 
Gliili une prophylaxie efficace de renliiqiu^; il est ii peu pri^s 
impossible de traiter les pdturages par des engruis chimiques 
capables de luer les a^ufs de parasites. Une incsnre eflicuce, qui 
pourraii lilre appiiquc‘e, serait de garder dans cliaque cUevuge 
une prairie spi^ciale pour les jcunes uiiiniaux, prairie qui n'au- 
rait pas contenu d’aiiiinaux adulles depuis plus de i an. 

II faul aussi iWiter de placer de jeunes bovins dans lies prai¬ 
ries oi'i lies moulons alteints de la « lonibriz » ont si^journd; car 
certains ndinatodes parasites du moulon, cummo Cfiabertia ovirui 
sont capables dc parasiter en grand uonibre Ics bovidds. 

II est indiqu 6 i^galemcnl d’assiicher ct de drainer los pdturn- 
ges de lagon & iHiter les eaux croiipissantes qui constilucnl tin 
u.Koelieni milieu dc conservation pour les ixmiIs des parasites. 

Le soul Iraiteinont it instituer sur les jeunes animaux exposes 
d la maladie est on traileinenl aiitipurusitaire prdvcnlif. Le erd- 
syl el le sulfate de cuivre ont etd essayds et oat donnd do bons 
rdsultals. Les malades re^oivent tons les 8 jours un breuvage 4 
base de sulfate de cuivre. Dans ce but, on dissout t kg. de sul¬ 
fate de cuivre dans lo I. d'eau ; ct I’on donne 3 4 3 cnillerdcs 4 
soupe de cette solution k chaqite animal dans nn demi-litre 
d’eau. Lc cidsyl pent dgaleinciit dtre adminislrd. 

Les malades doivent dtre recucillis si cela est possible, et sou- 
mis d an rdgime sec, abondant et reconstituant. Dans tons les 
cas, ils doivent dtre sdpards des adultes ct placds dans une prai¬ 
rie od la maladie n’a pas encore dtd conslatde. lls re^oivent 
dgalcmcnt an breuvage antiparasitaire tous les 8 jours, pour 
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emp^cher toule nouvelle infestation el aussi pour d^lruire Ics 
parasites adultes Hx6s au niveau du g;ros inleslin. 

EuGn, dans Ics 6Ievages oCi la inaladic existe, ii y aurail inte- 
r^t ^ appliquer aux adultes uii irailcment antiparasilairo, pour 
les diibarrasser des nematodes iiiiestinaiix et empi^clicr rinfes- 
tation des jeunes. 

Le vaccin Liuni^res conlre I'ent^qu^ a dt6 essayd par certains 
dleveurs, tnais il a appliqu^ au declin de la nialadie, el sou 
efGcacit^ possible n'a pu de ce fail 4 tre constatde. Nous doutons 
d'ailleurs que les\accins inicrobiens soienl capables d'empdeber 
rdvolution de I’enl^quc. A noire avis, les mesures hygi^niques 
et le traitemeni anliparasilaire sent seuls capables d’dtre utili¬ 
ses avec quelque chance desuccds. 

En rdsumd, 1 '« eniequd » n’esl autre chose qu’une CEsophaffos- 
tomose nodiilaire produile par des parasites du genre (Esophagos- 
tomum, et surtout du genre Chabertia\ elle a, dc ce fait, des 
rapports dtroits avec la « lombriz » des moutons. 

Service de Recherehes VHirinaires. 

(Santiago du Chili.) 
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L’Habitation indigene k Dakar, 

Par P. llBCKBNROTn. 

Modesto a^^Iomdration de pOcheurs jusqu’en iSSy, Dakar 
s’esl consid^rablemenl (ransforiixi en moins de 5 o ans et sa 
population indi^6ne, k I’heure ofi allaient commencer les prA> 
tniers qrands travaux d’aasainissement en igoa, dtait d^jk de 
8.700 habitants. 

Depuis ct pifV soubreaauts, ce chilFre s’est successivemenl 
6lcv6 t\ i 5 .ooo en igoS, ao.ooo en igrS, aS.ooo en 1920, Si.ooo 
en 1925 (Medina compris). 

A peine la jenne cit^ comtncnguit-elle de s’dtendre quePAdmi- 
nislralion locale, guidi^e par le double souci dc veiller k la 
beauld de la ville qui sc forinail et d'en faire disparaltrc les 
causes d’insalubritd, intervcnait parunacledu 2 novembre 1875 
prubibant les constructions en paille « entre la baltcrie de la 
poinle, In place Protfil et la nier ». 

Des arrktks de 1889, de 1897 cl de igofi rcnouvellenl ensuite 
I'interdiction de construire des paillotes el prescrivent la des¬ 
truction de celles qui existent dans la zone « rdservke » k Pkdi- 
fication dc la future ville. La litnile oiiest de cette zone atteignit 
snccessivement la route du Lazaret (avenue Rnume), puis la rue 
Vincens, enHii en 1905 one ligne briske pa.ssant par Pavenue 
Oambetta, Pavenue Faidherbe, la rue Ulanchol, Pavenue de la 
ll<^publiqne et Pavenue de In Liberld jnsqu’au Lazaret. Ces arrk- 
Ids prkvoyaient en outre deux zones rdservkes plus pelites, Pune 
sur le plateau de Dakar ou plateau des Madeleines, Pautre 
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cn^l^)ba^t Ics Madi'h^ines II, comprise eiitrc la rue Caruot cl Ics 
axenucs <lc la LilxTU'^ ct Jaun^miiborry. 

Sur ces trois seclciirs de la vilic, rAdminislration (hVidait do 
faire porler son controls el d'imposer robservalion d’uii rc;i;le- 
meiit de dale r«iceiilc ('u IVvricr 1900; coiiccrnaiil la cons- 
Iruclioti cl la saliibrile des habilalioas. Ce r^i^leinenl cl cclni 
qui devail Ic remplacercn 191'^, aulorisaient redilication, dans 
lessecleurs i6serv<is on t< zone », de baraques imi bois dont 
on e.\igea d’abord (1900) la surel^vation sur piliers de i 111. bo 
au-dessas da niveau du sol, puis (191a) sculement la surtMeva- 
tion surun soubassement, coustilue par iin mur en ma^'onnerie 
de o 111. 4 o do larqour el de o m. i 5 au-dessus du sol, lunilanl 
un espace qui sera rempli de sable rccouverl d*une couche de 
bitoii de o in. 10, reconvert lui-in6ine d’une couche de ciment 
de o m. o'A avec one penle de 1 mm. par m. Le bois einployti 
lie devra pas prtivenir de debris dc caisses on de barriques ». 

C4es deux reglements out eu le double iiiconvtMiienl de faci- 
liter rinstallation des indige^nes dans la zone eiirupthMinc el de 
proposer k ceux-ci un type de logemenl dans la conslniction 
duquel il est ais^ de se soustraire, k moins d’un conirdle ellec- 
tif de rauloriW adniinislrative, A certaines prescriptions r^gle- 
mentaires qui donnaient pr£cis^ment k ces imnieubles lenrs 
caractftres de salubrite. Ce contrdle a fait diSfaul el les quarlicrs 
indigenes de Dakar dont nous dc^plorous aujourd'hiii le manque 
d’hygicne out pu se d(Svelopper rapidementet sans surveillance 
aucunc, cn plein cneur de ragglomt^ralion. 

Sans doute, en maiiils endroits, conforint^menl aux obligu-* 
lions conleiines dans les lextes sanilaires, Ics paillotes allaienf 
disparutlre, rauis <le lous cOtds ct sans autorisuliou mnnicipale 
des baraques qui sVIoignaienl considerablemenl du module 
autoris6 s'tMevaient aussi en dehors de foul alignemenf, el trop 
souvent suns que Tuire cimeiilee que le le.\le du 121 iliWYinbre 
1912 imposait ait conslruite. 

Des arr^oSs du 18 dicembre lyiS, du 11 juillet 191/1, du 
7 mui igibonlpeu k pen rattachtf lous les quarliers indig6nes 
de la ville de Dakar A la preiiiiAre zone, en vue d’appliquer A 
toutc la population urbaiiie sans dislinclion les rAglements eu 
vfgueur sur la salubritd des conslrucHons. 

Celte mesure n’Alait-elle pus pr^maliirde? 

L'iiidig6ne aceeple inal de se plier aux exigences de ThygiAne 
el rAdminislration qui enlre igoS el 1912 iravail pas sn impo- 
ser, dans les « carr^s » lemis, depuis cetl»‘ premiere amide, aux 
obligations des texies relatifs k la salubritd des habitations, 
rappHcation siricte du rAglemenl, ne pouvait logiquetnenl prd- 
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(iMuli'c ik h' fnire cxi^ciiter daiiK loule rajf^loiniM’sition. II (^(ail A 
crsiiadri' (ju’en (‘tcndant A tous lus iadi4;eii)‘:; do Dakar les prcs- 
oripliuas do Tarn'ld du la dcceuibre rcjra, I’uulorilt'* localo no 
doaadt A la population le sentinicat qa’elle Atait disposoo A oou- 
server vis-A-vis d’ellc ies toidranccs dual elle a\uit fail prouvc 
par le passA A I’A^ard de certaiaa i^roupuinents. 

La poste, on i 9 i 4 ) allait rappelor l’iinp(»rluncc da cc tuvto. 
Daas sun arrAlA du a 4 juillet 1914 Adictant des mesures 
d’hygiAac exlraurdinaires ndcessaircs A I'assaiaissenient de lu 
vilic de Dakar », le (Iou\crneur (JeuAral urdonnuit : le func' 
lionaeniont dos (loainiiHsions de visile d’imtneubles ddtermi- 
neos par Tarliolo 19 do I’amHA de 1912 (coacernuut les mesuros 
dc pruoaulioa A prendro cunlrc Ies maladies ApidAmiqaes), la 
doslrucliua des iaiaiouhlos bAiis ea nia^'onaerie s’ils ue peuvenl 
otro readus salubros oi I’ialordictioa d’habitation dAfinitivc des 
baraquos on plancbes, dos cases on paille qui seronl brOlues, A 
niuias quo I’oalAvoaioul do lout on parlie dos malAriaux qui Ies 
oomposoal no soil autorisA pour la roodilioalioa do la noiivelle 
ville iadii;;Aae prAvue atixabords iniuiAdials do Dakar, A MAdiaa, 
ol oA vivual acluellciacnl O.ooo iadigAnes. 

des commissions eatrAront en jou, inais les operations de dcs- 
Iruclion <los babitalions iusahibrcs ct do transfert des iadigA- 
nes furont suspeaducs vors la lia de 1914 dAs que TApidAmie de 
pesle cuaiinciK^a A docrutlrc. Hculs les habiianls du quarlier dc 
Santiaba, les plus alloints, s’Ataieut inslullAs A MAdina; ceux 
des autros quartiers domeurArent dans Icurs logenients inalsains 
aaxqaols aucune aniAiioralion ne fut ensuite apportec. 

L’arrAlA da 24 jaillot 1914 avail provoqaA rcxAcntion de 
niosuros (]ai, pour Aire doinourAos irAs iacoaipIAtes, s’accouipa- 
gaaioat aoaaaioias dc rAsultals quo I'arrAlo du llouveraeinenl 
(lAaAral du 22 I’Avrier 191a n’avuil pas pu obloair, alors qu’il 
prosorivail dAjA, A I’occasion d’oae menace d’ApidAinie dc liAvrc 
jauno, lu dosiruction des inunoables rocoanns insalubres. 
l/arrAlo lorul dn >7 aoiU iprH relatif A la salubrilA ct A la cons- 
Iructaai des habitalioas, renipla{,'nal I’arrAtA de 1912, interviea- 
dru vniaoaiuut ({uoiques muis plus lard pour tenter d’aohovor 
I’opuvre entropriso I’aanAc prAcAdente. La sAvArilA de ses pres¬ 
criptions est on effet deslinAe A provuquer la disparilion des 
paillolcs ol des baraquos AlevAes on ville et A favorisor I’installa- 
tion A MAdina des indigAnes de Dakar qui sc trouveront dans 
rimpossibililA de cunstruire en dur. 

Dc rAgleineat, pas plus qiic ceux de igob ct de 1912 u'est enlrA 
oxaclenicnt ea •application. DAs 1915, quelques baraquos de 
MA<liau Ataieal dAjA phis ou moins uuvertement transporlAes en 
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ville, et, on 1920, le mouvemenl s’acccntuait d’une inaniin* qui 
ris(|nait de deveiiir tr<^s compromeUanle pour I a\enir dc 
\illago. Dans Dakar, de nou\elles liabitaliuns cMaienl ediWes an 
coins da celte m^ine pi^riode el la pliipoii, roiislrnites oonnne 
par le passe sans autorisation ot represenlees par <1ps baraques 
ou des pailloles formcllemenl iiUerdiles par TarnM^ du 17 aoiU 
1915. 

En 1920 les prescriplions de ce dernier lexle reslenl oneorc 
en vigueur; ct nous eii rcparlerons tout i 1 heurc. 

L'indiff^rence de la population indigene vis-A-vis des obliga¬ 
tions t observer dans la construction des habilations paratl un 
peu surprenanle qui connaft la rigueur des sanctions preWues 
aux Irois rfeglements sanitaires dont il vient d’dtre question. 
Sans donte elle s’explique par la trop grande bienveillaiicc 
administrative, rnnis encore par les difficull^s de conlrAle qu^in 
personnel du Service d^hygiine num^riquement insuflisant jtis- 
qu’en 1919 ne parvenait pas 4 rdsoudre et surtoul par I’indul- 
gence dont les tribunaux lireiit preuve trop longtemps 4 Tdgard 
des contrevenants aux arrSlis sur la salubril 6 et la construction 
des immeubles, comme si le dicret de 1904 n'avait pas jug 6 
indispensable de fixer des piinalil^s sp^ciales et particuli 4 re- 
ment s 6 v 4 res, eu 4 gard aux dispositions prdvues pour les autres 
contraventions aux mesures r 4 glementaires irhygifene, pour 
toute personne « qui aura construit une habitation sans auto¬ 
risation ». 


Le ddfaul d'observalion des arr^^t^s sanitaires, depuis ib ans 
surtoul, a cr 64 en fait dans la ville de Dakar oA auciine zone de 
tolerance pr6vue par Tarlicle des arrilds de 1912 et lyif) n’a 
r 4 serv 6 e, Irois grands quarliers netlement dislincts ; I’lin, 
(jui s’tWend entre la raer 4 Test el Tavenue Roume 4 Touest, ost 
exclusiveinent habiti^ par les Europdens et ne comporlc qiie des 
immeubles conformes au reglement; le deuxiAme, coinprisentre 
Tavenue Roume el la rue RalFenel, est occupA par une population 
mi-partie europiSenne, ini-pariie indigene dont les logemenls 
a*entrem<ilent dtroitement, les constructions salubres des uns 
tronvant dans les baraques et les paillotes des autres un voisi- 
nage ftlcheux pour leur salubrity; le IroisiAme quarlier ipii se 
tronve 4 I’oiiest de la rue Raffenel esl exclusivement occupy par 
des noirs dont les demeures sont, pour la plupart, 4 classer parnii 
les habitations malsaines. 

11 esl difficile d’imaginer le degrade malproprelA des quarliers 
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ofi lo^fe la population indi^ifftne, pour (juiconqne n’a pas 
(Ians les « carrt^s » on i;^ro(ipcmeiit$ d’liabitalioiis construites siir 
l('s surfaces de terrains di^coup^esciilre plusieurs rues adjacenles 
(‘t ofi s’entassent des paillottes, des baraques, des cases en tor- 
cliis et rniime des btUiments en briques, ies dispositions et les 
caract^ristiques de ces derniers (itant assez souvent cn confor¬ 
mity avec le ryi^lemenl. 

— Les paillotes, les cases en torchis couvertes en paille sont 
dlevyes sur le sable sans aucune pryparation du sol. 

— Les baraques sont loin d^filre toujours conformes au rfe^Ie- 
raent de 1912 etle type de 1906 se retrouve & peine & quelque 
10 evemplaires. Le plus habituellement ellcs sont ydifiyes sans 
interposition (Pune airc ma^onnyeou ciinentde. A.u cas oil celle-ci 
existe, les maiyriaux qui la constituent sont tels que le sous-sol 
do la maison se crcusc rapidemenl de failles, de tunnels qui se 
transformcnl en tittles k rats. Ouant au b^timent lui-myme, il ne 
se compose pas toujours de « planclu‘s poshes en rainures et lan- 
gueltes » ou de planches « avec couvre-joints sur les deux faces » 
commc rexig^eait Tancien rd^lement, niais trop fryquemment de 
douelles, de fonds de caisses en bois, ou de touques de pytrolcou 
de fariiie en fer-blanc, dyployyes. IVailleurs, les baraques myme 
les rnieux construites sont mal entretenues par les noirs; leurs 
parois sont vile disjointes, craquel6es, elFrityes et servent de 
refuse k dc nombreux parasites de toute sorte. On imag^ine ais6- 
ment cotnbien doit dire illusoirc dans de pareilles conditions la 
dysinfection de ces loi^emenls, lorsqu’un cas de maladie infec- 
lieuse vieut k s’y produire. 

— Les habitations en ma{;onnerie sont assez fryquemment 
bittios en conformity des ry^Iements sanilaires, II s’agit soil de 
constructions k deux on trois piyces oCi des propriytaires indi- 
ilpyiies se lo^enf avec leurs families, el il y a peu d'observations 
k faire k leiirsnjet, soil plus souvcuit de b^tinients plus impor- 
tanls comprcuant une ou plusieursailes disposyes selon la forme 
ou ryteiKlue du terrain coristruit, en V, en T, en U. Ces bftti- 
rnenls rcprysentent de vyritahles boyaux de ma^onnerie de lon- 
i^i^uenr variable, qu"un certain nombre de cloisons Iransversales 
divisenten un nombre correspondant de cbambres.Ces chambres 
sont en fifyndral assez yiroites et occupenl dans toute sa larjjenr 
le btltimcnt; dies soul closes par des portes pleines et ne poss^- 
dent que rarement des fenfilres, reposenl sur une aire ma^onnye 
suryievye et sont plafonnyes pour la pliipart, Les habitations en 
ma(;onuerie du villaa;e indi^yne qui ne sont pas conformes aux 
ryii>lements sur la salubrity des maisons out yty, bien entendu, 
construites suns autorisation. Nous dirons plus loin I’ycart 
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cxisluiit cntre le riombre d’antorisalions do oonslruiro (loniu'*os 
enlre 1905 et lyao anx iiidi^i^iu^s et ltMH)inhre d’niiiruMihlos hdlis 
exislanl duns Ics (juartiorH qu’ils ooiMipoiit. 

Ouoique construit avoc dos aiali^'iaux aulorisos, <|n()i<|uo los 
pieces <]ui le coinposent soiiMit, dans oorlaiiis <*as, [)arrail(MmMU 
habilables, ct* dornier l> pc do lauimoiit, do par sa dostination, osl 
appelti souvent a <levenir uiio caii*-e (rinsalabrili^ pour la villo. 
G esl dans res loyemonls, ono(lol,ij.ni no soul robjol «rauouao sur¬ 
veillance quo les rnaiKCiiMos elran«ers a Dakar, los doinoslbiues, 
les ouvriors, les paisa^ors clierrhont iin abri donl ilsossaionl do 
diininuor le prix de location on oocMipanl los chambros a plu- 
sieiirs. II s'esl constitute ainsi; on ploin ca^^ur de i'ai^imloiuoralion, 
de \^rilui)les caravansterails <|ui reprosentent pour la santd 
publique uii danger pour le luoiiis anssi lyfrove que celui quo la 
presence de pail lotos el do baraques mist^rabies, impossibles 4 
approprior, enlretionl. 

Tous ces logenieuts inditi^&nes, quel qu’cn soil le rnodt^lo, se 
^roupont sans ordre dans lea carr^s; lis oommuni(|uonl outre 
eux par des passages on par des cours dont les paroia de clayon- 
nage au de paillote ou de brunches 6 pinouses dcvionueut ra|)i- 
dcmcnt des rt^ceptacies A immondicos et A ordures, ot la promis- 
cuitt? dos habitants y est telle qu’cn cas tie nialadie tipidt^mique 
I alTection doit fatalemcnt s'^toiidre dans un milieu anssi favo¬ 
rable. 


L cntasscrnont, «lans loquol los indigenes vivont dans lours qiiar- 
tiers, iies’cxpliquo pas onlioromtMit par les raisons « dVconomie 
doinestique >1 tpionous avonstiilosplus bant, ou parties habiUitios 
locales lourdes A vaiucro. II osi uussi intimeniont lirt au nombro 
insiifGsant des habitations tlo la \ illo, t*ar il oxislt^ A Dakar cotnmo 
aillcurs en ce iiiomont une vt^ritable crise tiu logement. Cette 
crise tient incoulestablonionl A la t|uusi-impos8ibilit(<i do con- 
struire devant laquelle les habitants so sont troint^s pontiant 
loute la durAc de la guerre. Nous avons, sur co point, relevc* dans 
nos archives 1 effort fourtii par enx pt>ur ddveloppor Ics construc¬ 
tions destinies A I habitation, trune part entre itjoS et ryo8 soil 
six aunties el d aulrc part entre 190901 1920 soil pendant douze 
annAes. 

Dans la premiAre pAriode il a Aid tile\6 pour les iudigAnes 
a 85 immeubles conlonant i 4 oo chambros, et dans la deuxiAme 
deux fois plus longue, seulement 228 iinmouhlos avec 712 cham- 
bres. 11 s out done construit A la fois nioins tie muisons d*habita- 
tion fit nil moins grand nombro do logomonts. 
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Au 3 i d^cembre igao, il existail a Duksir, Medina non cotnpris, 
pour io^er la popiilutioii autochtone (soil ig.ooo hahilants) 
3.893 immeuhics se ddcoinposunt un : 

496 ]uiUloles (406 pit'cesl, 

()76 cases en pis^ ( 87 S pieces), 

1.812 baraquos (. 3.666 pieces), 

906 maisons en due (3 024 pw'cus), 
et comprenant aii total 8.061 pii^cos d’habilation. 

Nous avons relev6 ces documents A domicile, carrd par carrd 
ot cou 8 tat 4 A ccUe occasion que Ic iiombrc dc niai.sons en ma^on- 
ncrie (906') rele^(S dans les quarliers iiidiqAiies nc correspoudait 
pas A cclui des aulorisalions (600 a peine) accordi^cs par la Mairie 
depuis 1903. Pour qui a conuu Dakar A cette date, I’dcarl con> 
staid n'indique pas qn’il evistait ddjA dans cette ville 3 oo iiumcu- 
bles eu dur nccnpds par des iioirs, niais seulement que plusieurs 
centaiucs de constructions A iisaqc d’hubitation ont did depuis 
lors ddilides en dehors de tout contrOlc ndminislralif. 

Nous avons calculdddjA en ip'^o, connaissanl les disponibilitds 
en lot^cment et I’importance de la population rcccnsde, loute 
rdlendiie de la crise du logement chez les indi^dnes, et constatd 
qu'il exisluil uu moins deux fois plus d'habitants que de cham-. 
bres, 

En fail, cette conslalalion nc donnait pas une approximation 
de I'dtat de clioses exislant el iie permettait nullemcnt de con- 
clurc qu’il n'y uvuit par ebambro quo deux ou trois personnes. 
En elTet, tandis que 850 propridlaircs indigdnes connus de nous, 
dtaienf inslallds, scion lours coulumes, confortablemenl dans 
]>lusieurs habitations aveo letirs femmes et leurs enfanls, la plus 
grande partic de leurs loculaires so trouvaient dans I’obligation 
dc He loaer A I’dtroit et les cdlibataires en parliculier habitaieut 
en surnombre duns les locau.v insalubres qu’ils avaient rdussi A 
sc procurer. On noinprend dds lors aisdnienl le danger de ce.s 
Hortes de caravansdrail, oA des individus misdrables, de Ionics 
races, inaladcs ou sains, le plus suiivent en guenilles et sans une 
natlc pour sVteudro la null, tronvent asile pour quelques francs 
par mois A la condition de parlager la chamhre qu’ils oceupenl 
Hvec plusieurs congdndres. 

Deux exempics purlicnlidremeut frappants, relevds par nous 
en rgtg, vienuent A Tappiii de cette affirmation : 

— Au nnmdroSfide la rue Thiers, dansun immeubleenbriqucs 
contenant 19 ebamhros de 4 m. a 5 X 3 m. 5 o, dont qnelques-iines 
ne sunt pas piafonm^cs et qui toutes ue possAdent qu’unc porte 
A pnnneaux pleins, sans aucune antro bale d’adration ou d’Aclai- 
rnge vivent in/| iocatnires, soil 5 A fi indigenes par piAee. 
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— Au nuintfro 64 de la rue Raffenel, dans une maison divisive 
on 17 ciiambrcs de 3 m. X 4 «>• 60, n’ayant pas d’autre ouverlure 
qu’une entree, fermi'c la null el la plus grande partie du jour 
par une porle i paniieaux pleius, nous couiptoiis i 38 locataires, 
soil 8 individus par pidce. 

Parmi les habitants du premier de ces caravansirails, nous 
d^couvrtmes, au mois de juillel 1919, A la suite de deux d6ees par 
pesle dans le carr^, trois porteurs de bubons sp^cihques el ce 
faitj survenu d6s nutre prise de service nous, conduisit k exercer 
une surveillance attentive sur les habitations surpeupl 4 cs que 
nous apprlmes vile & connatlre. 

Parmi les habitants du deuxieme caravans^rail, la le^'on est 
plus impressionnante encore et doit tilre apport£e avec tout le 
d^veloppement qu'elle mdrite. Les renseignements qu’on vient 
de lire k son sujet avaienl^td recueillis le i 5 mai 1931. Le 20 mai, 
un d^c6s par peste se produisait dans I’immeuble oCi logeaient 
nos i 38 individus. Le ai mai au matin, it I'heure o£i doit avoir 
lieu r^vacuation des suspects sur le lazaret, il iie reste plus dans 
I’habitation que 38 indigenes; 99 se sont soustraits par la fuite 
k I’isolement. L'examen immddiat des 38 quarantenaires rdv^le 
6 pesteux graves et 3 au d^but de leur affection; et sur les 3 o res- 
taat -5 nouveaux cas se produisent au lazaret dans les 4 jours qui 
solvent. 

Au total, au num 4 ro 64 de la rue Raffenel, sur 69 indig6ncs 
observes (le cas compris) nous comptons du 20 au a4mai 1921 
14 pesteux. II n'a pas ^td possible de connaltre ce qu’il dtait 
advenu des 99disparus; il est vraiseinblableque plusieursd’enlre 
eux ont dtd contaminds aussi et relevds ultdrieuremenl par iiofre 
.service de ddpistage, mais nou.s n’avons pu conirdler ce point 
inldressant. Cetexemple avait sa place marqude ici et il nous a 
servi ddjd pour appuyer, aupres de rAdministration, les propo¬ 
sitions que nous pensions devoir luisoumcttre touchantia ndees- 
.sitd de combatire i'encombrement humain que Ton constate 
dans les quarliers indigenes et qui favorise rinsalubritd, aussi 
bien dans les logemenLs malsains dont la construction est inter- 
dite par les rdglements, que dans les locaux reconnus conformes 
aux obligations de I’hygidne. 

Depuis 1931, la crise du logement n’a fait que s’exagdrer, el, 
par rdpercussion, I’insalubrild des qunrtiers indigenes s’en est 
ressentie. Cette situation tient 4 plusieurs causes : 

— Le texle de igiSqui avait repoussd jusqn’d Mddina la zone 
dite europdenne et qui permeltait, somme toute, i’exlension de 
la vilie sur tous les terrains compris entre les routes de Bel-Air 
et de I’Abaltoir k I’Est et cclle dc I’ancien « tata » (rompart) de 
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Dakar k I'Oucst, cat devenu caducsurce point Icjour oi!i le ddcret 
du 6 mai 1918, sign^ en vue de la protection de la viile coiitrc ies 
^pidc^inies venaul du village de Medina o^ I’oii espdrait bicn fixer 
uu jour loule la population indigene, u riiscrvii cutre la viile el 
son faubourg unezoine non nedi/kandi de 800 in. de largcur. 

Par ailleurs, en 5 ans, de jgai k igaS, le chilFrc des habitants 
^(ablls dans Dakar est pass^ de 19.000 k aS.ooo, landis que le 
nombre des iogeineuts conslruils en dur ne r6pondail que dans 
une tr^s tnidiocre mesure & cet accroissenient de population. 
L’eiforl est cependantluuable,et va progre8sant(commeic inontre 
ie tableau suivanl) puisqu’il aboulit: 


Eq 1921 4 lu conslrucUon de 30 logements soit 91 pieces 

En 1922 — 

41 

— 214 — 

Ea 1923 — 

59 

— 244 — 

En 1924 — 

99 

— 423 — 

En 1923 — 

54 

— 339 — 

(au 2S uctobre). 




soit, au total, d la construction de 298 habitations nontenant 
i.Sii chambres. 

La disparitiou de nombreuses paillotes et baraques, 4 I’ordi- 
naire serr^es les.unes contre les aulres, est une des consequences 
do I’ediiication sur leur emplacement de ces nouvelles tnaisons 
bdties en conformite du reglement sanitaire prescrivant que Ic 
proprietaire d'une parcelle de terrain construise seulement ies 
deux tiers de la supcrficic de cette parcelle. II results de cette 
obligation un niuindre tassement des habitations ies unes contre 
les autres, cc qui est un gain sans doule au point de rue de I’as- 
sainissenienl de la cite, maisequivaut aussi 4 une notable reduc¬ 
tion des locaux habitables. 

Dans ces conditions, la penurie de logements persiste cl il 
dcvionl indi8pcn.sable de recherchcr les moyens d'y parer, tout 
en ne perdant pas de vue cette autre partie du problemc qu’est 
rassainissemcnl des quarliers indigenes de Dakar. 

La question se presente done sous un double aspect. La solu¬ 
tion du premier point est d’ordre exclusivcment administratif. 
II s’agit de multiplier ies maisons el pourcela de dcmaiider, s’il 
le Faul, corame la proposition en a 4 t 4 faite, Taide financi4rc 
de soci 4 l 4 s immobilmres. Depuis dix ans nous entendons parler 
de P6dification sur cette base d’habitalions k bon marcM; el 
les pourparlers acluellement en cours seraient sur le point 
d'aboutir. 

En attendant, rAdminislration locale a aHecld, depuis 1924, 
des credits assez importants 4 la constitution de primes k la 
construction, gr&ce auxqucllcs les indigdnes peuvenl acluello 
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inenl biilir jnaqu’iSi ooinplet iU'lievetntMil 1 i*h ninisoiis qm‘, fuiilo 
(le ressources, ils autivfois «ral)!Ui(loiinoi* ajir^H 

les avoir eiHreprises. 

II y aurait liou aussi do ri^diiiro lo siiriioiqdoinoiil do Dakar o( 
pi)ur oela do pn'voir spooialonKMit ponroctio viilo rittlordiolion 
d'habiUition pour t(»nl iixlividii pris on nWddivo dooonlravotUion 
anx r&glements sanitairob el dVloixlro oeKo inlordiolion d'liabi* 
lation A tout indigt^no, non ciloyon fraiKjais, hc lixnni pour la 
pretni&re fois dans la oapitalo; lontos cos personnos dovraionl 
prendre domicile h Medina. 

Le liouvornement local ol It* (loiivorneniont lli'n^ral, A (pii 
n'avail pas {^chapp<i le danger quViuit capable de fairo naftro au 
village I’eiilassonionl dcs indig(>noa avniont songi^, pour r(^vilor, 
& la crtbilion do deux caravansi^rails, donl I’un, pr^vu au pro¬ 
gramme d’amenagoinenl de Medina de 1910,110 fat pas roalisi^ 
TAdministralion nc rcussissant pas A assurer la location, A prix 
minime, dc Ions les pelils logemenls on dur qu’olle avail fait 
constrnire dans colto agglomdralion A rusago dos indigAnos sans 
domicile,ot donl I’aalre, entrcpiisen 1918 par loServiccdu Pori 
de Commerce, au comple du budgelgoniral, au moisd’aoAl 1919. 
II avail codtA Soo.ooo francs. 

Ce caravansdrail iHail doslinA A « abrilerla main-d'osnvrc exlA- 
rioure A la title que le Gouvcrneur gAiiAral avail rinloiitioii do 
faire venir pour supplier A I’insuflisance do la inain-d’tieuvrc 
iocalo ». II fut conslruit au nord-ost du villago do Medina otso 
compose de 12 bAtimenls de six piAccs, do cuisines, d’une buan- 
derie,do2 lavoirs, de walor-closols, avoc tinollos mobilos. Doux 
puilH nia<,*onnAs, ferrads, surinoiuAs d’un cliiUoau d’oaii do 2 m* 
qu'une inutoponipo dovuil alitnonler, poiivaiont approvisiouiior 
lurgemonl le caravansdruil eii oan. 

Les hAUinents du caravuiisArail soul irrAprochabios au point 
de vi;e de riiygiAne el los chanibros, vasles, <inl Aid prdviios pour 
rocevoir aisdmonl 4 edlibatiiires oii iiu mdiiugo. 

Malgrd lous les avanlages quo pourraieut Irouver dans colto 
iiislullalion les indigAiies employds par le Scrvico du Pori do 
Coronierco, ceux ci ue montreiil aucuue tendance Avenirloger 
dans les liAUmeiits adminislralifs. L'unique raison de ce pen 
d’empressemoHt A utiliser des logemenls pouriant conforinbles 
el Irds boo inarchd, siiion graluils, tieiil A leur dloigiiomciil Imp 
cousiddrable de la ville. L’idde d’organiser un service tie Iran- 
sport rapide bi-qiiolidien entre Dakar ol le caravansdrail avail 
dtd disculdo el quclqaes ossais (entds. II n’u pas did possible d’y 
donner suite jusqu'ici. Hue route carrossablu a did dcpuis lors, 
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eii ly'iS, tHablio ('nlre Dalrar el le raravanserail; die ifam^no 
pas (iavauta^^e dc loralaires a {Wdiuinislratioii. 

II esi re4»reUable que le (Jouxeriieinenl (IcWieral ait ele clans 
robli^alioii de ne pas ntilisei% i\ plein, des habitations suseepli- 
hles de S5ronper les tdi^ neiits d'uii petit \ ilia^e,alors f|ue les tra- 
vaillcurs lies qnais, qui se cliilFrenl par eenlaines, se rifugieiit 
dans Ics qnartiers urbains el dans les conditions (roxisteiice les 
plus lamenlnbles, 

En lyiy-ryio, la Deb'^vfation du Gouvernement du Senegal 
a\ail n'ussi, apK‘s entente aver la Direction <lu Port de Com¬ 
merce, k dtWdiler ^{(/O maiuLMivres do Service do Kavitaillemcnt a 
s’installer au eara\ans<M*ail; le lo^fenient y iHail graluil. Malgr6 
la faveur qui leur ( 4 ait faite, les indii’tMies abandonuerenl rapi- 
(lenient le cara\anserail poor reloiirner au villa^fe; niais nous 
a\ions A retie occasion releve tin \eritable fait d’exp(%rience, 

Au mois d'<»rlobre lyry, siir boo tnniueiivres du Ravitaille- 
menl, tous \acrin(.^s contre la pesle, 3 oo ba^ent dans les quar- 
liers iiisaliibres de la \illeoii a Miblina; Itoo soul iiistall^s au 
caravans<b’ail du [lort de coiiunerce. eua de peste se debdarent 
cliez les premiers, laiulis que les autres restent indernnes. Da 
muladie ne se rontraclait done pas sur les <}uais du port niais 
inronteslablement dans les loiii;etnents malsains occupies en ville 
par les niameiivres. 

Pour combatlre rinsalubrilc^ de ces loirements, assainir les 
<]iiartiers indi;i;(Mies de Dakar, rAdminislration n'est pasd^pour- 
vue, comme on va le \oir, de tnoyens iui donnant le droit d’cin- 
pOclier la construction aniihygiibuque et de laire dispurattre 
les habitations di 4 eotuenses oMstantesr 

II Taut (Tabord <|iiVlle assure rapiilication exacte du r^^le- 
rnent relalif a la construction des imnieubles, application donl 
le point de de|mrt n^side dans robservation de Tarlich^ S de ce 
texte, subordonnanl rtulilication de toiiln habitation » one 
autorisaiion pr<*alid)le de rantoiittSsur axis technique du Mible- 
cin d’hytti^ne. Cet article 3 (jue Ton relrouve nbligtS sous la 
nu'nie forme dans les arnMis eoncernant la saluhrile des immeu- 
bles «jui out (be succossivemenl en \i¥ueur depuis i(jo 5 , consli* 
(lie thibiriquement one iji’arantie sufAsante ([ue tout immcuble 
autorisi* sera tblilie scion les rd4!;l(‘s de I'b^'^’i^ne. 

Nous avons dil, par ailleurs, que Tarr^te du 17 aoilt 1910 du 
(iotiverneur du Scbit^j^al, conceruant la salubril(^ des muisons, 
avail en quelque sorte cb(^ destintS parsa ri^(ueur, ft completer 
roMivre, inlerrompue lro|> t(M, prescrite par TarnMiS du (louver- 
neur G(bub*al en date du juillet i())i 4 f rendanl ohiijfatoire 
riivacuation des quartiers iudigftnes de Dakar pour permeltre la 
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destruction des habitations insaliibrcs. Cel arr<Mi‘ a'a pus et(^ 
appliqu^ avec uiie s6v«Jril6 auflisaiite; de iioinl)reus('s rases non 
conforines au rfe^leineiit out «Uc 6dilitW*s dans la villc rntrt* ipiT) 
ct 1921 el la destruction des paillotes ct bara(|ncs rxistant avant 
la parulion de cc texte n’a pas «Hr obtenue iiialgrii la possibilitr 
qu'il dounait de la rdaliscr. 

II offre en eifet, en sou article t, loute latitude pour inlerdirr 
la reparation des log^enienls insalubres el peruiellail, par suite, 
d’obtenir progressiretuent leur dispariliou. Sun article .' 1 , d'au- 
tre part, determine que dans le cas de construction d’une habi¬ 
tation, si ies prescriptions des r6gleiaenls sanilaires n'onl pas 
ete observees, il est dresse proces-verbal ct que le conlre.venant 
reste passible d’une amende aliant de 16 e 5 oo francs. 

Le ddlit eiant constant jusqu’e I'heure oi'i rimiucuble a ^td 
rendu salubre, ii devenail aisd, en renouvelant plusicurs fuis le 
procds-verbal dans des limiles de temps raisonnables, d’amener 
le propridtaire soil 4 ddguerpir soil k assaiuir sun habitation en 
se conformant k la loi. 

Plus encore que rarrdld local de igi 5 , le ddcrel dti i 4 nvril 
igo 4 sur la Santd Publique parall donner toutc facilitd au Pou- 
voir responsable pour provoquer la disparition des construc¬ 
tions non conformes au rdglcment. Son chapitre II, Tarticle 9 
en particiilier, fixant ies dispositions auxquelies TAdminislra- 
tion peut dtre amende lorsqu' « un immeuble billi ou non, atlr- 
« nant ou non d la voie publique, est dangcreux pour la santd 
« des occupants ou des voisins » arrdte en clTet les conditions 
dans lesqnelies, aprds avis de la commission d’hygidue nummdc 
par le Chef de la Golonie (article 16, modiiid par le dderet du 
10 mai 1910), i’auloritd inlervient pour conlraindrc ic proprid- 
taire d’un immeuble non conforme aux rdgles d'hygidne u des 
Iravanx d’assainissemenl exdcutables dans un ddlai qn’rlle 
imparlit, ou mdme pour porter iuterdiclion d'habitation dc cel 
immeuble jusqu’d ce que Ies causes d’insalubritd en aicnl 
disparu. 

La force de ce texte eat iiidiscutable, mais les formalitds qu’il 
exige demandent au moitis six mois pour jouer dans leur intd- 
gralitd et elles deviennent pratiquement inopdranles dans la 
majoritd des cas en milieu indigdne. 

Le Service d’Hygidne ei TAdminislration locale ont loujours 
estimd d’aiileurs que les baraques el paillotes, habitations non 
fixies aa sol, ne pouvaient dire considdrdes comme.« immeu- 
bles » au sens oCi doit vraisembiablement I’eniendre le rdglc- 
menl de 1904 et que ies dispositions de ce texte ne leur dtaienl 
pas applicables. Le tribunal n’ayanl, gdudralcmenl pas ralifid 
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dans scs arr^t^s cette inlerpnitation, I’Inspcction mobile d'hy- 
gii^ne de I’A. O. F. faisait, en 1916, ressorlir I’impossibilite oft se 
trouvail Ic M^decin charg6 dc la surveillance sanitaire cn ville 
d'adopler desormais une ligne de condoilc quelcunque dans 
rtMivre d'assainissement des quartiers insaliibrcs, puisque son 
action restait subordonn^e i la mani^re dont £tait Iraduit le 
terme « immeubles » et qu’ellc devenait pratiqucment nuUc au 
cas oft Ics proprifttaires de baraques et de paillotes dcvaient 6tre 
considiir^s comme b 4 ndficiant, en droit, des recours pr^irus 
coutre [’intervention administrative aux articles 9 et 10 dudftcret 
du 14 avril 1904- 

La question importante soulevde par le Service d’llygiftne 
mc^riterait d’ftlrc rdsoluc. Ou les paillotes et baraques cntrent 
dans la catdgorie des habitations visdes dans ic rftgiement de 
santd publiquc dc I’A. O. F., ou elles ne sont pas tenues pour 
immeubles. Dans un cas, Icur disparition dc la zone europdenne, 
ou prcmiftre zone, rcstc simplcmcnt subordonnde 4 la parution 
d'un arrdtd local, analogue ft cclui do 28 juillet 1889 rappeld 
ci-dessus, etelle pourra fttre obtenuc progressivement par quar¬ 
tiers ou par rues; dans I’autre cas, ia Icnteur des opdrations ft 
cxdcuter, leur nombre dlevd, rendent inopdrant, ft Dakar au 
moins, an texte qui a pour but de poursuivre I’assainissemcnt 
des immeubles tout en sauvcgardant, ft juste litre et dans la 
limite de leurs droits, les inldrdts des propridtaires et qui abou- 
tit en fail, dans le milieu indigdne, ft fournir, par les rdservcs 
qu’il a prdvues, des arguments susceptibles de retarder pour 
une pdriode fort longue encore I’achftvement de I’ceuvre de salu- 
brild commencde. 

II est permis de dire quo jusqu’ft ce jour le ddcret de lyo^ a 
contribud, par la lacune que nous avons signaldc, le ddfaut de 
prdcision du lexle sur un point, ft maintenir I’existencc cl ft 
favoriser la construction de logements anlibygidniques. La pro- 
prcld, et partant I'amdlioration de la santd urbainc, dans les 
quartiers indigenes de la ville ne seront pas obteiiucs avanl que 
la « crise du logement » n’ait eld elle-mdmc rdsolue, aussi bien 
dans le senfndc la multiplication des maisons d’habitation que 
dans le sens de la diminution de la densitd humainc dans les 
« carrds » mis cn location. 

La Circonscription dc Dakar et Ddpcndances, subslitude 
depuis un an an Gouvernementdu Sdndgal, a remis le probiftme 
ft I’dtudc et les rftglements qui vont voir le jour incessammcnl 
doivcnt rdaliser an incontestable progrfts. 

Suns doutc, rautoritd locale n’a pas perdu de vuc la rdoccn- 
palion, prdvue depuis ipiT), par des habitations en dur, des 
Hail, Site, Hath, Ex, n" 2, u 
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quarliers parliellemenl dvacu^s pcndanl la premiere (?pid(Wiiie 
de pcsle (terrains de Tound^, niais elle a pensd aussi — guid(‘e 
dans cette voie pur le Gouvernement (lent^ral — qu’il (Mail sai^o, 
sachant les diriicultds matiiriellcs de cette enlreprise, de ne pas 
ordonncr d’un trait de plume la rccunslriictiou immediate des 
quarliers insalubrcs de Dakar, luais de fairc porter la realisation 
de cette tftchc sur la longue periodc d'aiindcs qu'clle cxige. 

Dans cette vue, rAdministrateur de la Girconscriplion a juge 
utile de remanier Ic r&glemenl du 7 mai 1915 et de ddterminer & 
nouveau, dans la ville, les zones riservdes (i*® zone) et les zones 
de lolilrance (a® zone). 

fies derniiires dont le texle pricilii avail d6cid6 la suppres¬ 
sion, sans qu'en fait I’Ad ministrati on ail jamais pu robtenir, 
sont i\ nouveau prdvues et I’Administration n'y demanderu pas 
it I’indigiue un elfort financier dontellc le sait encore incapable 
et qu’clle n’a pas la possibility de favoriser. 

Dans la premiere zone, par contre, qui compreud toute la par- 
lie de la ville silude & Test du I’Avenue Gambctta et Co m. dc 
part et d'autre de tons les boulevards dybordant cette avenue it 
I’ouest, I’oeuvrc d'assainissement va se poursuivre. l^rdcisdiucnt 
parce qu’elle est limitiie et parce que I’elTort ne sera pas dis- 
persy, elle est rdalisable. Dans cette zone I’applicalion inexora¬ 
ble du ryglement sera poursuivie, les constructions nouvelles 
non conformes ne seront plus toiyryes et les ryparutions de 
baraques et de pailloles interdites. Ainsi, en peu d'annyes et 
par la force des choses, disparaltronl les logements insalubres 
d’une zone qu'il deviendra possible alors d’yiargir. 

Une autre mesure dont il faut espyrer uno rdpercussiou bien- 
faisaute sur I’yiat sanitaire de Dakar est celle qui prdvoit I'abro- 
galion du dderet du 6 mai igi8 gryvant d’uuc servitude funcidre 
non codificandi de 800 m. de profondeur les terrains situds entro 
Dakar et Mddina. 

Ge <' boulevard d’isoiement » avalt did demandden igi 4 pour 
isoler de la ville un faubourg od rAdministration espdrait bien 
fixer toute la population locale et mettre ainsi le port dc com¬ 
merce y I’abri des dpiddmies qui sdvisscat dans le milieu indi¬ 
gene. 

Maigrd dix ans d’efforls soutenus par tous les moyens (primes 
d’encouragement, constructions administratives, logements gra- 
tuits), le nouveau village, oit Ton comptait S.ooo indigdnes cn 
novembre igi4, ne s’est gudre accru. Ilnecorapte encore aujour- 
d’hui que 6.000 imes, tandis que Dakar est deroeurd un centre 
ot vivent cdte d cdte 3 . 5 oo europdens et ab.ooo autochtones. La 
sdgrdgalion espdrde n’a pu dtre faite. 
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Dcvanl cet ^lal de clioses le luainlien rle la zone non (pdiji- 
candi no sc juslifie plus et la Circonscriptimi de Dakar cn a 
io^iqucmenl demands la suppression. 

Logiqucmenl, car nn tcxle sans utilitd doit disparallrc ct 
aussi parce quo la zone non isdificandi pr^senle le grave incon- 
vonient de conlcnir le centre urbain dans ses liniitcs actuclles, 
d'en g6ner I’exlension sur le seal oCi il peul normalctnont 
sc d^velopper et qu'ellc risque ainsi d’cxag^rer i’entasscment 
d^j& si fdcheux, dans des taudis dlroits et obscurs, d’une popu¬ 
lation indigene de manoeuvres et de passagers toujours crois- 
sante. 

Les deux mesurcs que nous venons de signaler et dont la fiir- 
conscriplion de Dakar projelte la rdalisalion immediate sont 
des mesures prudentos et appellees, nous en avons la conviction 
profonde, ^ facilitcr la solution du probl^mc de rhabitatiou 
indigonc auquei sc rattnehent (Hroitomont la salubrity de Dakar 
ot I’avenir dii port de comniorco. 


De Tutilisation du Rouye (iarine de rail fermentie) 

dans ralimentatlon du nourrlsson, 

Par Affre et A. Boulay. 

Les Indigdnes du Sdndgal ct du Soudan utilisent pour lenr 
alimentation el surtout pour cellc des oufanls, des convales¬ 
cents et des femmes cn couches, unc bouillie faitc avec unc 
farinc de milayant subi unc preparationspdeiale etqu’ou nomine 
<( rouye » en ouolof et « doujouma rooni » ea bambara. Cette 
bouillie joiiit d’une grande rdputalion, car les Noirs lui attri- 
bucnl lino valour nutritive do premier ordre el des verlus laxa¬ 
tives ot galaclogi'Mies. 

Kn CO qni concorno los uourrissons, nous avons <^ld frappt*s 
do In tolerance toujours parfaile du tube digestif ponr cctlo 
fiirino, qui no determine jamais ccs totals dyspepliques, si M- 
queulH avec cellos dunl on abuse en Europe dans ralimentation 
des tout-pciils. 

Nous citerons I'exemplc curieux d'enfants de raoins dea mois 
qui, pendant I'^piddmie de peste de igai, ont did privds dusein 
de leur mdre inorle dos suites de la maladic. Ces nouveaux-nds 
ont dtd dlovds par la famillc exclusivomcnt avec du ronye k I'eau, 
nnl grandi sans accidents et soul actaellemcnt vivants pour la 
plupart clcn excellcnte santd. 
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Dcvanl dos fails somhlahlca, cnre^islris chaqur jour an Srr- 
\iro dos rousultalions do la oioclie de Dakar, nous a\oiLs ossa}o 
d’uliliser cello houillio sous un oontnMo cliniquo ri^ourcuv dans 
un ocrloiii nombro do Irouhlos diii»oslifs do ronfanoo ol nous 
avons ^largi n(»lro cliainp dVxporionoos jiiaquo dansuolro olion- 
lolo do potils Europoons. 

Comnio alimonl do soM*a^|fO, lo roiiyc consliliio uno lessouroo 
pr^cieuso, facile a so procurer dans nn }>ays ou los farinos 
import^cs d’Europe soul chores el souvenl dangereuses parco 
que d"nne consorvalion difficile sous ces climals. Nous avons 
constalo — commo nous Tavons ocrit plus haul — qii’avcc cello 
farino do mil on no lisquo aucuii des Irouhlos (I’inloloranco anv 
farineux : pas <le soli os dares ot <^paissos, jamais do diarrluh' 
« pur^o do fovos », une courho pondc^ralo sans clochors, onfin 
pas do lisquos do maladies par carcnco (fl iiolcr quo nous 
iravons jamais cnrogislrt^ un seul cas de scorhut infantile ou do 
maladie de WEniiioFFi la crfecho indig;(^no dc Dakar). I/cnfanl 
europden mango cello farine avoc appc^lilel, nu'mo apros usage 
exclusif clprolong<^ il garde loscliairs formes ol roses, sacourho 
de poids csl r(fgu 1 i 6 remcnl ascendanto. Par IVxamcn microsco- 
pique des sellcs, on note avee la reaction de Lugol de raros 
grains bleus d’amidon et quelques grains rouges d’6rylhrodcx- 
Irine qui iudiquent une digestion parfaile des amylacc^s, 

Dans un cerlain nombre de constipations li^os 4 la dyspepsie 
du laildc vachc ou ft Temploi dc diverses farines dii commerce, 
nous avons oblenti d excelIcnls rosultals avec le rouyo, qui pro- 
voque, dans la plu[)ait des cas, une belle sellc quotidienno. 

Nous avons suflout IcnU^ IVinploi dc colic farine dans la 
reprise de ralimcnlalion chez los diarrluiiqnos, apros los houros 
de difttc hydrique. En rftgio giSiu^ralc, nous avons eu ploiu sue- 
efts mftme ohoz des eufants de moins de (5 mois. Dc nombre dos 
sellcs diminuc ot Ics miicosilfts disparaissonl. A romarquor 
reflet surpronanl dc ccUc bouillio sur la pulriditft fftcale. 

Ohoz Ics hypolrophiques, la valtMir nulrilivo dn rou\o s’af- 
firme par la croissance qui reprond de fa^ou souvenl ftloiinanto* 
Dans un cas de convalescence trahiantc d'un paludisine lifts 
graNC, nous avons obleiiu un rftsuUat remarquablechez un petit 
Eiiropften anorexifjuc de 5 mois, donl le poids, slalionnaire 
pendant 2 mois, a augmenlft de 700 g. en 21 jours aprfts adjonc* 
lion d’line bouillie de mil ft ses 6 tdlftes habiluelles. 

De mftme, chez un hypotropliiqne hftrftdo-sypliilitiqne de 
10 mois et pesant A peine 5 kg., nous avons assislo ft uno veri¬ 
table rftsurreclion avec I'alimenlalion au rouye joinlo nu traile- 
menl spftcifique. 
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Kiilin clans I'alliruiisiu ^ra\c, nous uvuiis uu duns uii cas uii 
(leini-Huc'ces. A luralion tic lait de futunic, nous avuns fail ajou- 
ter :> cuillcrt^cs t\ suupc par jour de bouillic dc rouyc Irc'^s coii- 
sistanle. La cuurbe s'cst Irc’^s iielleineiit itilU^cliic vers lu haul, 
inais ruiifaut a cilti cmportd dans lu suite par dcs cuuipliealiuus 
iiirectieuscs sccundaires. 

Ainsi cctle fariue de Mil prdparde de fa<;uu particulierc seiii- 
ble juuir cliniijuemeiit des ludines avanlagcs quc les farincs lac* 
Ides, inaltdes ou aiitrcs qui sont largement utilisdcs cn Europe. 
Nous a^ons cu rimpression qu'au rours de sa fabricalion le 
grain de mil clc\ail subir une iransformation spdciale pouvanl 
expliquor Ics rdsullals thdrapeuliques enregistrds plus haul. 
Nous atous cherchd ii dclairer cello hypothdse par I'examen 
ciiiiui({ue d’un dclianlillon de rouye lei que le prdpare uue indi- 
g(‘ue de Dakar cliarg<‘e d’approvisioiiner la Malernild. 

La inauidro de procddcr esl la suivaute ; les graincs de Petit 
Mil {^/folcus sputilim) .sout Irides rapidenieut el d’ailleurs asscz 
grossidrcmciil. L’uis, aprds Ics avoir mouilldes Irds Idgdreincnl, 
ces graiues sont pildes au tnoyeu d’uu pilon et d'un inoiticr de 
bois, suivanl la inode indigene. 'De temps de la prdparatiou 
cxige uu lour do tnaiu spdcial, car il s’agit de contuscr assez 
Idgeremcul les grains pour briscr i'enveloppe sans dcraser le 
grain lui-iudme. Lu ddcorticatiou lermiudc, les graines soul vau- 
ndes pour sdparcr les euveloppes. 

Les grains nus sonl mis d sdcher pendant ^4 heures dans de 
graudcs calebasses, cl, uue fois secs, ils sont pilds assez forle- 
mcnl pour dtre rdduils cn farine. Gctle farine esl humectde el 
ugglomdrde cn petilcs boules que I’on met d sdcher au soleil 
pendant .3 jours sur de grundes claics. G’cst vraiseinblablement 
pendant cc IcMiips de ropdration quc la farine, sous I’inilueuce 
dc I'huniiditd cl dc la chulcur, siibit les trunsforiualious quc 
runulysc chiiniijue va nous luoutror. Ge sunt ccs pctilcs boules 
dc forme Irrdguiidrutucnl urruudies, de diincnsiuns variables, 
ulluul de la (aillc d’unc Idle d'dpingle u celle d’un puis qui ser* 
vent u prdparer la boiiillie. Ges petilcs masses sunt assez ferines, 
d’un blanc gristUre el possedenl une odcur uigrclette. Elies 
s’dcraseul facilcmcnt sous lu dent, t'u Iais.saul dans la bouche 
unc savour de farine uu peu acidc nuu ddsugrduble. 

Lorsque Ton fait cuirc ces pctilcs musses dans de I’eau chaude 
aprds les avoir pulvdrisdes cl ddlaydes, ou oblient d'abord un 
liipiidc trouble, iimis homogduo, uue sortc de pseudo-solution. 
Puis, rapidement, cn 5 minutes au plus, ou voit se former uue 
bouillie gdlatineuse donl I'aspecl rappelle Ic tapioca cuit. G’est 
exuclcmcul A cetlo bouillie que s’applique Ic terme ouolof 
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(( rouyu ». Gellc sorlo de 8uupe pius on inoiiih cpaisso i‘(‘punil 
unc odeur ai^r<iah1e rappciani colic du bouillon, qiioiqiu- inoiiis 
acccnlu^e. 11 csl u i'utnar(|uer que si un trailo du la ukWiiu f‘u<,‘ou 
de la fariae de mil, int'tnc line, il faiit la luirc ciilrc lioau- 
coup plus longtemps pour tddcnir unc bouilliu consislaiUc ct 
qu’au d^but la farinc de mil vcrscc dans I’cau ne s’y r6pand pas 
d'une fa^on homogi^ne, inais lend a loinbur |)our la plus grande 
part au fond du rccipicni. D'ailleurs, la bunillie ublcnue (‘ii 
parlant de la farinc de mil cst plus grisiUrc que ccllc doiuu^u 
par le rouye et elle n’est jamais liomogcne. On y Iruuve lon- 
jours unc proportion plus ou moins grande de di‘bris d’envelop- 
pes, qui sont au cuntraire absents ou Ires rarcs dans la bouillic 
de rouye. Ge qui s’cxplique par la manipulation subic pur le 
rouye lurs de sa pn^paration, ainsi ({ue nous I’avuns di( pins 
haut. 

L'anulysc cliimiquc des grains de ruuyc il I'dlatscc pratiqutV, 
apr6s pulverisation et suivant Ics mdlhodcs habiluclles pour 
i’cxainen des farines, nuns a donne les resullats suivunis : 


lluniidite. I0,7f 0,0 

Matifercs azoldes (prot6inohj .... 0,W$ 0/0 

('ellulose. 3,37 0,0 

Jiatiercs sacchariBables (eaamidon). . 7{,i3 0/0 

Acidite (SO'll*). 0,.12 0 0 


Si on compare ces chiirrcs H ceu-x dunnds cointne moyenne 
ordinaire pour la fariue de Mil — ou d ceux ublenus par nous 
avec une farinc preparde cu partant de rechanlillon de mil qui 
avail servi d la preparation du rouye mdme dont la composition 
esl donnee ci-dessus, — on voit que riiuraidiie n’a pus sensi- 
blement varie par rapport a celle du grain de mil, la farinc prd* 
parde par nous ayant donne un ponrccnlugc on cau de 10,5;). 

II cn cst de mdme des malidres azutdes prises eii bloc (la 
farine type en contenait lo o/o). 

Par centre, Tacidite a forlemcnl augmcnlde au cours de la 
preparation ; elle esl passde de o, i 3 o o d 0,02 0/0. 

Ouant au bloc des hydrates de carbone (matidres sacuharilia- 
bles et cellulose), il est de 65,5 0/0 dans la farine de mil cl de 
prds de 78 0/0 dans Pdchantillon de rouye que nous avons exa- 
mind. 

En rdsumd, une fariae d acidild augmentde et d leiiuur plus 
dlevde en hydrates de carbone que le grain qui a servi d sa prd- 
paration, lelles sont les caracldristiques que prdsente le rouye 
d I'analyse dldmentaire. 

Il esl dvident que cetle augmeutatiun dc la luneur cn hydra- 
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(cs du carJjuiic iiu pcul suClIi'c a die tiuulc a e\pli([iiL‘i' la supe¬ 
riority nutritive du rouyu par rapport it uuc farinc simple de 
mil ou d’autre cyreale. 11 cst dune iKiccssaire de cunsidurcr sypa> 
remenl chacun des Irois groupes cliimiijucs dont il esl (|uostiun 
plus haul pour conuallrc Ics transformations que chacun d'eux 
a pu subir au cuurs de la pryparatiun du produit. 

L’acidild totale, avuns-nous dit, est furteraent au^nicntye, et 
e’est Lien au cours de la pryparation que cetle augmentation se 
produit ; une fariue de mil d’acidity o, i 3 o/o a fuurni un ruuyr 
d’acidity o ,52 o/o soil 4 fnis plus. La pryparation a dury 4 jours 
au plus ct Ic dosage a yiy praliquy aussitdt Ic produit sec. Or^ 
au bout de a mois^ I’acidity de ce myme ruuye ti’csl muniye qu'y 
0,61 o o. L’acidiiy, qui au cours des 4 jours de pryparation cst 
[)assy dc I y 4t u’ii done cn -i mois auginenty ensuile que dans 
des proportions niinimes dc i i\ i,i6. 

L’acidiiy qui se dyveluppe ainsi cst de nature urgani(]uc : la 
solution infliH'nce Ic lourncsul ct la phynul-phlaiyiiic, niais non 
rhyiianlhinc. La majeurc partie, sinon la totality decette acidity, 
paralt due tji la prysence d'acidc lactique : la solution alcooli- 
(|uc d’ypuisemeut doune avee nclleiy la ryaclion dc Hopkins. 

Lc laux des tnalidrcs azotyes totalcs, uvons-nous dit, rcste le 
itiymo it pen de chose pr^s dans lc rouye el dans le grain qui a 
servi i sa pryparation. Dans Ics dcu.v cas, la proportion des pru- 
tyincs solubles nc varic pas non plus scnsibleinent : nous cn 
avons Irouvy a o/o pour lc mil ct i>,i8 o/o pour le rouye. Dans 
Tun ct dans I’autre produit, la proportion d'acides atuinds tilra- 
blcs par la mytliode de Sorensen est peu yievyc, quoique un peu 
plus forte dans lc rouye (o,a 3 o/o dans lc mil; o ,35 o 'o dans le 
rouye, soil environ i ,5 fois plus dans cc dernier cas). 

Nous avons essayy Taction de la pancryaline sur Ics dcu.x pro- 
duils, cn comparaul la rapidity avec laquelle se produisait la 
Iraasformalion des protyincs en acides aniiuys tilrables an for- 
inol. Au bout de 2 hcurcs, Taugmciitalion de ces acides est 
sensiblement la myme dans les deux cas (la protyolysc paralt 
d’ailleurs leiilc). 11 semble done bicn qu'il u’y ait eu au cours 
de la pryparation du rouye qu’uu dydoublement peu marqud 
des proiyiues cl pas de tiansformalion sensible en corps plus 
facilement hydrolysables par la pancryatinc. 

II n’en est pas dc myme en ce qui concerne les transforma¬ 
tions subies paries hydrates dc carbonc, qui d’ailleurs, en valeur 
absolue sent en plus forte proportion dans le rouye que dans lc 
mil lui-myme. 

On remarque lout d’abord, par comparaison avec la composi¬ 
tion du grain de mil, une diminution considyrablc du tuu.x du 
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id cellulusc, produil conbidtSrc iji^ii^i'alcmcnl coiuinc non-assi- 
inilahlu ct doiil la Icnuur lunihu d(‘ (j,Ko o/u duns le mil i\ o/o 
daus Ic ruuyu. La ditniuulion de col el(Wncnl ptirafl lunir a deux 
causes dilT 6 renles : rune, lu plus iiti[»ortan(o, osl d'(>ri;>iiio 
miicanique : on a vu qu’au premier leinps de la prepuruliou les 
grains de mil (^laient coiicasst's K'gi^remunl de fa(;oii <\ hriscr les 
envcluppes lout on cuuservuut le gr<iin enfier, pins \unn(^s. 
Mais celle manipulation iic pcriuct curlainomeui pas de si'parer 
loulc trace d’enveloppe. £t la petite qiiantitt^ de diMtris cellulo- 
siques qui resteiit adherents aux grains est transfur'ui^' an 
moins partiellement an coursdu second temps de lu pre^paration. 
En effel, par extraction 4 I’alcuol k 40“, on pout retirer dii rouye 
une petite quantity d'uu sucre reductcurqui n'est pas dii maU 
lose (ainsi que le mutilrc son osazonc) mais qui presente pur 
cuntre les riiacliuns dcs pentoses. Cumme ce mc^mc sucre no sc 
relrou\c pas daus le grain de mil non travaillil, il est probahle 
(|u’il provient de la dtScomposilion de pentosaues qui formenl, 
on le sait, la majeurc parlie du complexe appcle cellulose. 

Si les hydrates de carbonc iudigestibles onl diminu 6 duns le 
rouye par rapport i leur taux dans le grain de mil, par coutre, 
la proportion des hydrates de carbone susceplibies d’dlre sac¬ 
charifies a nettement augmenlii (55 0/0 dans le mil, 74 0/0 duns 
le rouye). Ceci s’explique d’ailleiirs par le fait qu’au cours dcs 
manipulations, la partic cenlrale du grain a 6 t (5 conscrvi*>e 
intacte et quo e’est elle qui contieut lout I’amidon du grain. 

Pour cc qui a trail aux hydrates de carbonc, le rouye cat done 
plus riche en produils assimilables et moins charge en produils 
non digestiblcs quo le grain de mil qui a servi i\ le priiparor. 

Mais, en outre, il s’cat produit parmi ces raatii'res aniylnci^'s 
assimilables une transformation dans la nature ludme de oes 
elements. Disons de suite qu’il ne scnildc pus qu’il y tiil cu de 
fermentation iliastasique de I’amidon uu vrai sens du mol. Nous 
n’avons IrouviS dans le rouye iii maltose, ui dextrine. L’aspcct 
microscopique des grains d’ainidon ue parail guftre changtL Kii 
les inesaranl & la chambre clairc, on ne Irouve pas de vuriulious 
de volume par rapport au grain d’amidou du mil. Tout au plus, 
le bile est peut- 6 lre un peu plus 6 clat 6 el les bords du grain 
assez fortement cr 6 ncl 6 s. 

Cependanl une transformation s’est produilc parmi les mutie- 
res amylacdes qui d«it en permettre une assimilation plus facile. 
Si on traile par de 1 eau froide le gram de mil ct le rouye sdpa- 
rfiment, on remarque que ce dernier abandounc k I’eau une pro¬ 
portion un pea plus forte de maliferes solubles (4,74 0/0 conlre 
4,12 o/o dans le rail). Mais, si on remplaco I’cau froide par I’cau 
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rlinndt', In propnrlion dc produits soiubilist^s pour nil simple 
chnulTn^e au hnin-inarie pendant 5 nunutes, monte t\ B o/o pour 
le roiiye, (andis qu’elle ne cliantfe pos pour le grain de mil. 
(lomme le taux de prott^incs solubles n’a pas eliangt^, il s’eii suit 
([lie relic aiigmenlation est due ii des hydrales de rarbone solu- 
bilisf's cl, cn fail, le liquide de filtralion du rouye Iraili par 
I’eau ehaudc bleuit forlcmcnt par I'iode, tandis quc dans les 
nii^mes conditions, le grain dc mil fournilun fillral ncdonnant 
pas de reactions. Dans le cns ofi on fail usage de I’eau froide, 
le lillral ne donne de roloralion par I’iode ni pour le mil, ni 
pour le rouye. 

En ce qui roncerne ramidun, il s'esl done prodiiil au coura 
de la pn'paration du rouye nne premi<'re transformalion pins 
pli_>si(|ue que eliimique donl le rt^sullal esl de fournir tin ami- 
don benucoup plus facile a solubiliser. 

Nous avons clierchij t\ savoir si cctle sulubilisalion plus facile 
enlrulnail line atlaque plus rapide par les sues digestifs. Nous 
atons ilono essau^ snr le rouye el siir le mil coinpnraliveniunt 
raclioii de la diastase el cello de la pancri^nline. 

l*oiir le iiK^nic temps el dans .les miimes conditions, nous 
avons irouvii que la saccliarilicalion dlait a fois plus rapide pour 
le rouye quc pour la farinc ordinaire de mil sons I’action de 
la diastase (3 g, iG d'amidun saccliarifi6 pour le rouye conlre 
I g. Go pour le mil). L’action de la pancreatine cst un pen nioins 
niarqiK^e : 9 g. d’amidon du rouye sont transform^s dans le 
nii^ine temps que 0 g, 88 d’amidon du mil, soil pour Ic rouye 
line fermenlalion i fois i/a plus rapide. 

11 esl d’ulllours A remarquer que pour les deux prodiiils 
I’liydrolyse esl plus rapide avec la diaslasc de I’orge qu’avec la 
puiicrduliiie. 

On volt done que la transformalion subie par ramidun au 
coiirs dc iu prilparation du rnuyo donne it cel dldmcnt unc plus 
grande aptitude A Giro liydrolysii par les sues digestifs. 

En n^sniiii^yle rouye sc prt^senle comme une farine de mil dans 
iaqiieilc une prilparation parliculiere n’a cliangil que tr6s peu 
I’dlat des prolcMnes cl leur aptitude i\ (lire iransform^es cn pro- 
dtiiis assimilables. 

Mais CCS manipulations ont d6veloppd dans le rouye la for¬ 
mation d’acidc lactique en proportions notables. Or, on sail que 
eel acido a une action favorisante sur la sder^tion panerSatique 
(Pa\m.o\v) elqu’il jouit de propridt^s antiferincnlescibles snr les 
ptilriSfaclioiis oisol^cs dc I’intestin (action du lail cailld). II 
activera done la digestion des dldmonls assimilables du rouye 
lui-mdine, ct e'est vraisomblablement k sa presence que Ton doit 
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I'aclioii hcureusc du rouyc dans les diarrhtSes cl Ics putridites 
f(‘ralea. 

En ouliT, ou oours dc la pn'paralion, Ic (anv dc i’ninidon 
s'esl iiolablenienl accini, avcc <liiniiuilion comMalho dt‘ la cel¬ 
lulose : A ce poiiil dc viic, la valeur nutritive du produil a done 
au^tnenlA, par comparnison avec unc farine dc mil non-lruvail- 
Icc. De plus, il s'est produil un ddbul dc Iransrornialion dc 
I’amidon. 

Sans duulc, la dAsinlt^gralion n’a (HA poussAc (]uc jus(|u'A un 
lermc peu avancA, puisqu’on nc trouve dans Ic rouye lu dcxlrinc, 
ni maltose. NAanmoin.s, I’amidon cst devenu plus assiniiluhle, 
par suite de sa transformation cn un produil plus facile A li(]U(:- 
iicr, action analogue A ccllc qui sc produil au premier temps 
de rhydroI;)rsc sous I'inflacnce dc la diastase de I'orj^e germA : 
la dissolution de I'amidou dans I’eau en cst rendue beaucoup 
plus rapide, cl rattaque par les sues digestifs, plus aisAc. 

Or, E. Trrrien a justement monlre que dans les bouillies 
mallAes, si I’aclion liquAfiante de la diasluso (Mail fuvorubb' au 
point de vue de I’alimenlation dcs nourrissous, pan'c ({u’clb^ 
rend I’amidon plus aple A subir I’action uIlArieurc dcs sues 
digestifs, par conlre, Taction saccharifianlo propreinenl dite 
donnait naissance A des produils provoquant la diarrhAe (ct cela 
d'aulant plus que la transformation Alait poussAc plus loin), et 
que en dAlinilive les produits dc sacchariiicalion devaient ('^Ire 
complAlcmenl AvilAs. 

Or, e'est bien A cc sladc d’amidon soIubilisA que s'urn'^tc la 
transformation des inaiiArcs amyiacAes dans Ic rouye, et c’csl 
vraisemblublemcnl A ce caraclArc particulicr dc Tamidon quit 
Ton doit attribucr la lolArance parfaite que monlronl nuHne b's 
irAs jeunes nourrissous pour cette bouiilic, dc niAinc qnc son 
Atal de plus grande digestibiiitA joint A unc valeur nutritive 
plus marquAc expliquenl Ics rAsuitats oblenus par Tutilisution 
du rouye dans Talimenlation des convalescents et des bypotro- 
pliiques. 

Crhhe de Dakar et Institnt Pasteur de Dakar. 
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PK^SIDBNCB UB M. MBSNtL, PRESIDENT. 


Nicrologie 
A. Pr£vot (1871-1926) 

Lb Pri^sident. — Le coII6gue doiil uous d^plorons aujourd’hui 
la morl prdmatur^e, A. Pr^vut, a fail toule sa carri^re&rinslitut 
Paslcur. 11 y esl cntr 4 au moment ofi la s£roth6rapie, apr6s la 
relcntissante communication de Budapest, acqudrail vraiment 
droit de cild dans la Mddocinc. MM. Roux et L. Martin, secon- 
dds par Norard, avaienl iulroduil le cheval comme producteur 
des sdrums ihdrapeutiques. Un service vdldriuaire d’uu ordre 
special devait dire orji^anisd. La propridl^ de yilleneuve-l’Etang, 
que Pasteur avail ddjik ulilisdc quand il avail dd vaccincr 
coulre la rage de nombreux chiens, fut choisie pour ce service 
el PriIvot, frais sorti de TEcole d’Alfort, chargd de I’organiser 
et de le diriger. Comme I’a dit M. Roux, Pr^vot fut, pour celte 
oeuvre d erder de toutes pidees, on collaboraleur incomparable, 
et qui avail cetle qualitd prdcieuse et assez rare de toujours 
vouloir faire mieux. Aussi les dcuries el les laboratoires de 
Garches n’ont-ils cessd de s’amdiiorer au cours des 3 i aiindes de 
la geslion de PndvoT, et de faire I’admiration des visiteurs com- 
pdtents. Mais c’esl surloul au cours de la guerre que Pr^vot a 
Btdl. Soc. Path. Ex., no 3, iqsG. 12 
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d^ploy6 une activity extraordinaire pour que I’amitic fraiK^aise 
et aussi une parlie des armies allides aient leurs besoins cn 
sirums cornpUlement salisfails. 

Ges derni^res anuses, PRifivoi s’dlail inl(irebsd aux questions 
agricoles, et il dirigeait avec maitrisc deux fermes dc Scino-et- 
Oise bientdt devenues, entre ses mains, des fermes mucicles 
Dds la fondalion de notre Socidtd, Padvoi avail demands d en 
6 tre membre et il n’avail cessd de s’intdresser <i nos traxaiix. 
Pendant plusieurs anndes, il fit partie de notre Commission de 
Gontrdle. La sdrothdrapie a pris une place imporlante dans les 
maladies exoliques et nous dtiuns heureux dc possdder un col 16 - 
gue aussi compdlent et toujours prdt 6 donner uu a\is utile. 

Ge ddsir constant de rendre service a did une des caracldristi- 
ques de A. Pad^oT, et si, absorbd par sa tdche d’administraleur 
et d’organisateur, i! a peu publid, on peut dire qu’il a puissam- 
ment aidd d’autres d publier. 11 s’intdressail dtoul el on pouvail 
s'adresser d lui pour les huts les plus divers. 

La Socidtd de Pathologic exotique, par mon urgauc, s'associe 
au deuil si cruel et si imprdvu qui frappe la famille de notre 
regreltd colldgue, et sa plus grande famille, I'lnstitut Pasteur. 


Correspondance. 

MM. L. Uhiarte el J. Bablbt, dius membres correspondants, 
adressenldes reinercicmcnls d la Socidtd. 


Prdsentation. 

M. tlouBAUD. — M. C. 13o.\me fait horamage d la Socicld du bel 
ouvragequ’il viont de publier en collaboration avee sa femme, 
Mme J. BostKE-WERSTBR, sur les moustiques de Guyane hollan- 
daise elde la rdgion ndolropicale {Mosquitoesof Sariman, A Study 
on Neotropical Mosquitoes, Publication de Plnstitut Colonial 
d’Amslerdam). 

Get ouvrage, de plus de Soo pages, renfermc la description 
complete de toules les espdees connues dcCulicidesde la Guyane 
hollandaise; des tableaux permctlent en outre I’identification 
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desaulresesp^ccs conniics <Je rAm6rique tropicale ;en tout, plus 
de 5 oo types sp^cifiques sont passes cn revue. 

84 fli^ures hors texte, dues au talent de Mine BoniVe, compl^- 
tent heureusement les descriptions, en tneUant en Evidence les 
caract^res de rorganisation larvaire el de rarniature gdnilale 
chez les principales espdees. 


Election d'un raembre titulaire, 

M. DujvaRTO DL LA BrMLRn esl dlu par 22 voix sur 23 suffrages 
exprimtis. 
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Conferences 


L’agriculture et I’dlevage au Chili (i), 

Par J. Oescazeaux. 

11 y a qualre ans, la Soci£l6 de Palhoio^ie Exotique a eu le 
plaisir d’enlendre M. le Professeur Weinberg ddcrire son voyage 
au Chili. 

M. Weinberg, qui venail en elTel de donner k Santiago une 
sdrie de conferences sur les anaerobies, conferences qui sont 
encore dans la memoirc de tons les rnddecins chiliens, nous a 
decrit les merveillepx paysages de la Gordiliere, il nous a 
vante I’hospitalite chilienne, il nous a enfin doniid une idee 
'exacledu Chili el de sa capilale. 

Je me bornerai done, dans cette causerie, k donner quelques 
apergus sur I’dlevage et I’agriculture qui seront illuslres par un 
film que DON Francisco Rojas Hunneus, dirccleur des Services 
agricoles, a bien voulu me confier. 

Au point de vue economiqnc, le Chili pcul etre divise en trois 
zones; la region nord tirant surtout ses richesses de I’exploita- 
tion des nilrales, la region centrale surtout agricole, el la region 
sod ofi predomine I’eievage. 

La parlie nord, uniquement induslrielle, ne nous iniercsse 
pas; il exislc cependant dans cette rdgion quelques vallecs 
tr^s fertiles, oh I’agriculture a pu se developpcr. 

La region centrale possedc un climal sec et temperd; e’est la 
plus importante, la plus riche, et aussi la plus ancicnncmcnt 
exploiiee. L'aspecl de ccltc region rappellit en beaucoup 
d’endroils certains coins de la France : on apergoit les cultures 
les plus diverses qui s’etalent dans la plaine situec enlre la Cor- 
dilieres des Andes et la Cordillhres de laCdtc : champs d’avoine, 
de bie, demals, prairies artificielles el naturellcslargemcntirri* 
guees par des ruisseaux hordes de peupliers et de saules pleu- 
reors. On rencontre toutes les cereales, toutes les legumineuses 
des climals lemperes; le sol, Irhs fertile, convienl parfailementh 
la culture de la vigne et k celle du ble. La culture de la vigne a 
prison devcioppemenl considerable ; les vins chiliens soul lr6s 

(i) Causerie failed la Seance, avec presentation d'unfiim cindmatographique 
des Services agricoles de I’Etat chilien'. 
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cstimiSs en Am^riquc duSud etsonl exportds ea grande quanlitd. 
La culture du bid se fail dgalement sur une vasle dchelle el le Chili 
pcul exporter tous Ics ans une asscz grande quantitd dc cellc 
cdrdale. Gerlaines exploitationssonl des moddlcsqui component 
un outillagc el des installations que nous ne connaissons pas en 
France; la « Hacienda Santa Rosa » dc M. Oufeu a une superfi- 
cie de iS.ooo hectares et produil chaque annde plus de 
70.000 sacs de bid. Toutes les cultures d’Europe sc relrouvenl 
au Chili; tous nos fruits, toutes nos primeurs sont cultivds et 
constituent une source considdrable dc richesses. Le Chili est 
aussi le pays des fleurs; le climal doux el rdgulier convient par- 
faitement & toutes les varidtds de nos pays qui s’y prdsentent 
sous leurs couleurs Ics plus viyes et les plus chatoyantes.. 

Dans celte rdgion I’dievage n’esl qu’un compldment dans 
rexploitatiun agricole. Ou rencontre cependant de nombreuses 
dtablcs remplies de vaches lailidres, surlout au voisinage des 
villes, dtables modernes, parfaitement ,installdes, parfaitement 
entretenues, oi'i Ton pent voir de magnifiqucs excmplaires des 
meilleures vaches lailidres. 

La vogue cat actuellement d la race hollandaisc, mais a la 
race hollandaisc des Elats-Unis, qui a dtd sdleclionndc en Amd- 
rique du Nord en vuc de la production lailidre et dont les 
excmplaires codtenl fort cher. 

La race normande cxiste depuis plus de irente ans au Chili, 
imporlde par des dleveurs fran^ais; clle a acquis Id-bas droit de 
citd, et d notre avis c’esl la race qui convient le mieux au pays, 
parce que race mixte, aple k produire du lait el de la viande, el 
capable par sa ruslicild dc vivre et de prospdrer dans des condi¬ 
tions parfois peu favorables. 11 serait k souhaiter que celte race 
soil plus rdpanduc au Chili, el pour cela il faudrait, k I’cxemple 
de cc que font les Yankees pour la race Holstein-Frisiaii, que les 
dleveurs frant^uis fa.ssent dgalement un peu de rdclame cl se 
prdoccupent dc cc ddbouchd qui est loin d'dtre ndgligeable. 

L’dlevage du cheval dans celte zone centrale est trds prospdrCf 
La race chilienne est I’objct dc soins parliculicrs de la part des 
dleveurs; cctle race, issue des andalou.s et des arabes importds 
au moment de la conqudtc, a gardd les haules qualitds de ses 
ancdlres, et en a acquis d’autres qui en font une race de selle 
admirable, d’un port noble el gracieux, d’une ruslicild extraor¬ 
dinaire el d’unc sdreld de pied dgalc d celle du mulet. 

La race percheronne est dlevde par certains dleveurs en vue 
de la production d’animaux de travail; les croisements avec 
les jumenls du pays ont donnd d’excellents rdsullats; Us ont 
donnd surlout d'excellenls chevaux de trait moyen et lourd 
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pour I’artillerie. C’est la race qui convieul le mieux au Cliili, 
de I'avis mdmc de nombreux dleveurs. 

La rdgion sud du Ghili lire surlout ses richesscs de I’dlevage. 
Le cllmat cst ici tr^s humide, quoiquc encore ; c’est 

one region ofi existent de nombreuses forfils >icrgcs, d<^fricli(ies 
pea & peu el retnplaciiea par dcs prairies iialarelles lr6s favorables 
4 r^levage el 4 I'engraisseaienl des borides. L’aspcct de cello 
rdgion esl des plus pittoresques, el en beaucuup d’cndroits rap- 
pelle la Suisse ; ce sont dcs montagnes tr6s bois6es 4 lour soinmet, 
mais dont les pentcs sont verduyantcs ainsi que les valions o4 
coulent dcs torrents parFois in)p6tueux. G’est aussi la region des 
lacs, lacs itnmenses, majestucux, auxcaux bleudtres qui vicnncnl 
baigner les pieds de la Gordillcre 4 une altilude parfois 6lev(^e. 

Dans ce pays d’ 41 cvage pr^dominesurlont la race Durham qui 
donne d'excellents animaux de boacherie. On rencontre dgale- 
menl des Hereford, des Angus, veaux d'Argentine, et aussi 
qnelques Normands. Des Gharolais onl 4 t 4 introduitsr 4 ccinmcnt 
dans cette r6gion et il est possible qa'ils dounent de buns n^nl- 
tats. Les colons allemands, de plus en plus nombreux dans 
cette parlie du Ghili, importent actuellement de nombreux 
exemplaires de la race de la Prise occidentalo, et cette inlruduc- 
lion ne paratl pas heureuse. 

Nous ne trouvons pas ici, comme en Argentine, des estancias de 
ao.ooo ou So.obo Idles de bdlail, cependant les fermes qui comp- 
lent 3.000, 5.000 bovidds sonl nombreuses. Los animaux vivent 
consiamment dans les prairies, qui sont parfois convertics en 
mardcages, surlout en hirer; ils sont survcillds par dcs homraes 
4 clierai. Ges « peones », ces « huassos » comme on les appeile, 
sont des cavaliers infoiigables; comme leiirs confrdres argen- 
tins les « gauehos », ils onl eiilre leurs mains une nrme rednu- 
table : le lasso. Lear costume, surlout Icur costume de gala, 
est des plus pittoresques; moitid piccadores, moilid mnusquelai- 
rcs, ils arborent le large feutre 4 glands, la vcsle courle soulu- 
clidc et la mante richement brodde et ornde qui tombe cii 
avanteten arridre do corps, comme le mantelet dcs mousque- 
taires; les jambes sont prises dans des bottes trds haules 
rannies de cuissards, le tout de coir fauve, ct orndes d'dperons 
monumentaux richement damasquinds. 

Dresseurs de cheraux dmdrites, lanceurs experts du lasso, 
ils passent leur vie 4 cheral, snrveillant les animaux, les 
sdparant, soignanl les malades. 11 faut les voir uu mbtnent 
d'un « rodeo u, galoper do matin au soir, infaiigables; une 
fois par an, en elfel, toos les animaux d’un mdme dlcvage 
sont assemblds pour dire marquds et vaccinds ; quelqucs horn- 
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me$ & clieval suffisenl d envclopper, couduirc et ^ouverner dcs 
miliiers d’animaux, car ces hommes se muUiplient, poussant 
des cris, sur les flancs des troupcaus, stimulant les animaux 
d I’aide du fond. Leurs chevaux sont d’ailleurs dressds d'une 
fa^on spdciale; lorsquo le cavalier doit capturer au lasso an 
dquidd uu un bovin, il lance sa monture au galop sur Ic cdtd 
cf un peu en arridre de I’animal qui fuit; aussitdl que le lasso 
a alteint son but, le cheval s’arrdte bru^quemont, se mettant 
en travers; le lasso, de cc fait, sabit unc tension violente qui 
faucUe littdralement I'animal capturd et le jetle d terre. Une 
pression des rdnes, an ddplacement du corps de la part du 
cavalier, suffisent a diriger la monture. Pour dresser dgalement 
ces chcvaux d bien rdsister d la tension du lasso, on en relie 
deux par unc corde fixdc d la sangle de la selle, etchaque cava¬ 
lier cssaie par tous les moyens d'entralner le cheval ei le cava¬ 
lier adverses.Oes mdmcs chevaux sont dressds dgalemeut d I’ac- 
tion de « pousser »; les bons chevaux « topcadores » sont trds 
recherchds; en clfet, lorsqu’un bovin cst sdpard de ses congdnd- 
res, il est souveiit trds difficile pour I’homme d cheval de le faire 
avancer. Dans ce cas, le cavalier place son cheval derridre I’ani- 
mal, et la monture, appuyant son poitrail sur la croupe du 
bovin, le force d avancer en s’aro-boutant sur les quatre mem- 
bres, dc la mdme manidre que le Tardier qui lire une charge 
pesante s'appuic sur ie collier. Certains chevaux arrivent aiusi 
d mouvoir des masses vivantes de plus de i.ooo kg.; d’autres, 
impuissants d les ddplacer, se cabrent et frappent de leurs 
sabots la croupe des animaux pour ies forcer d avancer. Le 
dressage de ces chevaux consists d les obliger d pousser durant 
des henres entidres avec leur poitrail centre une barre horizon- 
tale fixe. 

Les mo'urs de ces cavaliers dc la prairie sont des plus intu- 
rcssanles, et la description do leur vie, de leurs coutumes, serait 
heauconp trop longue. 

Plus au sad du Chili, du cOtd de ia Terre de Feu, existe un 
autre (ilevage qui a pris durant ces dernidres aundes une exten¬ 
sion considdrable, e'est I’dlevage dcs moutons. Dans ces vastes 
dtendues d pen prds incultes el souvenl glacdes de la Patagonie, 
existent des iroupeaux innombrables de moutons issus du croi- 
sement des races locales de Magellan avec les races anglaises 
Southdotvn ct Oishley-Merinos. Ce sont des moutons dnormes, 
donnant une grosse quantild de viande et possddanl one toison 
des plus fouruies; plusieurs abattoirs frigoriiiques sont instal- 
Ids dans la rdgion de Puata-Arenss, et envoient en Europe, 
e’est-d-dire en Angicterre, les carcasses congeldes; la laine de ces 
moutons revolt dgalement la mdme destination. 
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La silualion g6oi^raphique du Chili, sa configuration <lthiquc, 
le mode d'lSIevage, r6gissent l’4closion et le d^vcloppemcnl des 
^pizooiies et des autres maladies du biitail. II cxistc actucllc- 
ment unc loi sanitaire ct une organisation v6t6rinairc; la divi¬ 
sion du pays en districts, avec chacun un v(it<Srinairc sanitaire, 
permettra de lutter cfficacement contre Ics maladies contagicu- 
ses. Cette organisation vdt^rinaire a cu sa t<itc, au diibut, un 
Fran$ais, M. Bbsnard, k la mtSmoire duquel je suis heurcux de 
pouvoir ici rendre homraage. Tout ce qui concerne I’organisa- 
tion des Services agronomiques et v 4 l 4 rinaires est en partic 
I’ceuvre dc ce Frangais dont le nom est vended de tous les Chi- 
liens, mais inconnu en France, ct il a fallu I’interventiou dc 
M. WEiNBEna pour que, k la fin de sa vie, une recompense lui 
soitenfin donnec. M. Besnard a inslaure au Chili un enseigne- 
meat agronomique et veterinaire sur des bases fran^aises ; les 
agronomes chiliens ont etd ses eUves, en particulier le Direc- 
teur actuel des Services agricoles, don Francisco Rojas Hunnbus 
qui poursuit si efficacement I’ceuvre du maltrc. Ce fut M. Bes¬ 
nard qui introduisit egalement au Chili les vaccins Ciiauveau 
contre le charbon, qui ont kik utilises durant plus de trente ans. 

Du fait de sa situation geographique, le Chili est indemne 
de beaucoup de maladies contagieuses; la Cordiliere, d’un cdte, 
ne permet que des echanges reduits avec les pays limitrophes; 
le Pacifique, de I’autre, est egalement une barriere sanitaire 
parfaite. Certaines maladies n’ont jamais ete signaiees, il en est 
ainsi pour la piripneumonie, la davelie, la peste bovine, la peste 
porcine, le roaget du pore. Par contre, certaines epizootics, 
comme Ic charbon bacteridien, la fievre aphteusc, certaines 
affections parasitaires comme la distomatose, la strungylosc, 
sont tres repandues. Toules les exploitations agricoles sont irri- 
guees abondamment par les cours d’eau qui descendent perpen- 
diculairemenl de la Cordiliere vers I’Ocean; ccs eaux d'irri- 
galion sont un vehicule parfait des germes microbiens cl 
parasitaires et une cause de dissemination des maladies conta¬ 
gieuses. 

Lc charbon bacteridien est trds repandu cl provoque chaque 
annee, surtout durant les mois d’eie, des pertes ires eievdes. 

Les cas humains de charbon sont egalement nombreux, el ce 
sont surtout des cas de charbon intestinal qui sont observes, 
dus e la consommation de viande charbonneuse, 

Cependant, I’exlension de I’applicalion des diverses methodes 
de vaccination tend k diminuer les cas de charbon des animaux. 
Les methodes qui ne necessilent qu’une scule intervention sont 
surtout utilisees : la sero-vaccination et la vaccination avec un 
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vaccin unique. Alors que la stIro-vaccLnalion pr6sente parfois 
des d6faillanccs, la vaccination unique donne d’excellenls 
rdsultats; clle est suflisanle it pr^veuir la maladie lorsqu’elle 
est pratiqu^e au printenaps. L’intradcrmo-vaccination qui a 
prdnde dans d’autres pays, donne les mdmes excellenls rdsul- 
tats, mais son application n’enlrera jamais dans la pratique 
dans les pays & dlevage intensif. La vaccination s'efTectue, en 
effet, sur des quantilds considdrables d’animaux, 2.000 d S.ooo, 
et cette operation doit 6tre achevde en deux ou trois jours, car 
le bdtail sdjourne durant cette pdriode dans des enclos dlroits, 
sans aliments et sans boisson. Un bon opdrateur doit pratiquer 
i.5oo & 2.000 vaccinations dans sa journde, sur des animaux 
robustes et sauvages, el dans une installation spdciale qui ne 
laisse accessibles pour I’inoculation que la partie supdrieure 
de i’dpaule el du dos L’inlradermo-vaccinalion exige trop de 
prdcautions, Irop de soins, pour dire ulilisde dans ces con¬ 
ditions. 

La fidvre aphtcuse est Irds commune au Chili; son dvolution, 
les formes qu'elle revdt, sont ddeevantes. Y a-t-il pluralitd de 
virus? Y a-t-il des races de virulence dilfdrente? Les deux hypo- 
tlidses sont plausibles. Quo! qu’il en soit les mdmes animaux 
d’une exploitation peuvent dtre alteints trois fois de cette 
maladie dans I’espace de 4 d 6 mois. Les formes graves mor- 
telles sontrares; mais la maladie provoque un amaigrissement 
el des Idsions chroniques cliez les animaux, source de pertes 
Irds dlevdes pour les dleveurs. Les dilFdrents proeddds de prd- 
veutiou se sont montrds d pen prds inefficaces : la mdthode de 
CASSAMAOiriuoiii, I'inoculation du sang conservd d la glacidrc, 
rhdmo-vacciiiatiun donnenl desrdsultals inconslants. 

La tuberculose est dissdmindc dans tuus les dlcvages; les 
races Durham, Hollandaise, sont Irds rdccplibles. Depuis un an, 
la vaccination des jeunes avec le B. C. fi. a did introduile 
dans certains dlcvages et les rdsultats cn serunl bienldt apprd- 
ciablcs. 

11 exisle au Chili une maladie : I’hdmoglobinurie bovine dont 
Tdliologie est encore inddterminde. Blieu a dderit autrefois un 
parasite spirochdtiforme dans les organes des animaux morls de 
cette aiFection; ce parasite n’a pas dtd relrouvd depuis. D’autres 
ont incrimind le B. perfrinyens, dont les toxines seraienl 
capables de produire cette hdmoglobinurie ; mais le B. perfrin- 
gens exisle dans tons les pays d'Europe, el la maladie est spd¬ 
ciale au Chili. 

Les autres maladies microbiennes ne prdsenteni aucune 
particulariid digne de mention; le cholera aviaire et la typhose 
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sont tr6s rdpandus ainsi que I’cnldrile infectiuuse du pore. 

Les maladies k prolozoaires du sang sont tr6s rtires, seulc 
nous avons signald I’anaplasmose, qui s(<vit dans une riigion oi'i 
n’existent pas detiques; la transmission sc fait par I’intcrmt^* 
diaire de I’aiguillon. 

Les maladies parasitaires sont numbrcuscs : distonaalose, 
^chinococcose, slrongylose, ocsophaguslomose (entdqud) alia* 
quent les bovins ct les ovins; la dissdminalion des parasites par 
les eaux est la cause de cclto frequence. 

A cdtd de richesses minidros incalculables, le Chili possdde 
d’autres sources de prospdritd : ce sont ragricullurc et I’dlevagc. 
Gc dernier est appeld au plus brillant avenir sur un sol des 
plus fertiles et sous un climal des plus cldments; la facility de 
latte centre les maladies contagiruses contribuera beaucoup k 
son ddveloppement. 
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Yaccinothirapie au vaccin sensibilis^, dans la fiivre typhoTde, 
Par M. CicGA el I. Constanoacue. 

Les reclierches d'un grand notnbrc d’auleurs, de Boinet, 
Ardim el Dclteil, NLgrb, Netter, Riynoud, entre autres, d 6 mon> 
trent I’efficacil^ de la vaccinolhdrapie au vaccin sensibilis 6 dans 
les cas de typhoTdc. Getlc in^tliode 6 lant appliqu^e couramment 
dans noire hdpilal nous avons cslimd n^cessaire de donner les 
rdsultats oblenus. Nos observations porlent sar 4 o tnalades de 
tjphoi'de conGrm^s par examens de laboratoirc. Ges malades 
^laient souinis, cn dehors du Iraitement g^n^ral de I'infection, 
soil 4 I'autovaccination au vaccin vivanl sensibiiisti, soil & une 
hdltirovaccinalion au vaccin chauifd scosibilisd. Getle seconde 
miMhodc 6 lait utilisee lootes les fois que I'lidmocuilure restait 
stdriie. 

Lc vaccin dtail prdpard d’aprds la mdlhode de Besrbdka : on 
scnsibilisait les corps microbieiis oblenus par hdmoculture de 
34 h. & 37% a^ec du sdrum de convalescent (10 cm' sdrum pour 
une culture sur gdlose de 34 KA; on enlevait le sdrum par cen¬ 
trifugation, on lavail les corps avec de I’eau physiolugique et 
I’on remettait les corps en suspension dans I’eau physiologique 
de inanidrc tk avoir i.000.000.000 de gcrmcs par cm'. Le vac- 
cin chaufl'd scnsibilisd dtait prdpard de la mdinc manidre en 
luant les gcrmes & 5 <j'' uvant la .sensibilisalion. On commen^ait 
le Iraitement par une premidre dose deuoo.ooo k i.000.000 de 
germes qu’on rdpdlail lous les deux ou trois jours, dds qu’on 
constaluit la dispariliou de la idaclion locale ou gdndrale de 
rinjectionantdricure. En cas de manque dc rdactioii on augmen- 
tait la dose, sans jamais ddpasser la quantild de i.000.000.000 
germes dans une .seule injection. On surveillait soigneusement 
la rate et les sympldmes d'intoxicalion gdndrale : une lumdfac- 
tion brusque de la rate et I’augmentalion d’inlensitd de I’intoxi- 
cation gdndrale nous obligeaient tk suspendre la vaccination 
jusqa’& ce que i’dtal du malade nous ait permis de recommen- 
cer. Dans tons les cas ou conlinaait la vaccination 10 k i 5 jours 
aprds la chute de la lempdrature afin de metlre le malade k 
I'abri des complications el de raceourcir !a pdriode d’dlimina- 
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tion de germes. Des prises de sang avant el apr^s la vaccination 
nous ont permis de suivre i'dvolution d'anticorps dans la circu¬ 
lation. 

Des recherchcs comparatives sur ni mulack's non vaccines 
nous ddlernainenl & tirer les conclusions suivanlcs : la l<i(lialit(i 
parmi les vaccinds n’a pas depassd a,r) o/o : parnii les malades 
liospilalisds de la m6me 6piddmic la l^thalitd dtait de ii o/o. 
Ges rdsultats sonl en relation avec revolution de la courbe des 
anticorps dans lesang de ces malades. Les agglutinincs augincn- 
taient sensiblement apr^s la vaccination jusqu'd un litre de 
i/ro.ooo, chez les malades non vaccin 4 s le litre maximum ne 
ddpassaii pas i/ 5 oo. Les sensibilisines mises eii evidence par la 
reaction de Gxalion et lea bacieriolysines par la meihode do 
Pfeifpee in vitro el ensemeiicemenl ulldrieur sur geiose, nous 
montraienl ane forte nagmenlation de ces anlicorps, bcaucoup 
plus accenluee que celie des agglulinines. La durec de la mala- 
die n’a pas eie sensiblement diminuee. L’elTet de la vaccination 
sur reial general eiait evident; 4 remarquer que parmi les vac¬ 
cines nous avons compie un seul cas de complication (hemor- 
ragie inteslinale) tandis que parmi les non-vaccines le nombre 
de'cas compliques dtaient dix fois plus grand. Le nombre des 
rechutes etait de 9,5 0/0 parmi les non-vacciues. Dans ces 
derniers cas la durde de la rechule etait irds rdduile (5 4 
8 jours). 

Nous n’avons pas constate non plus parmi les vaccines de 
rechutes qui .soient plus graves que le premier episode de 
la maladie. 

Travail de PMpiial de maladies contngieases 
« Isotiirea » lassij. 


Sur un cas d’amibiase bronchique, 

Par M. Paisse.vu et Mme Bbrtramo-Fontaine. 

Nous rapporlons ici I’observalion d’un malade entre dans 
noire service pour, un syndrome respiratoire caracldrise cssen- 
tiellement par une expectoration abondaute, purulente et fran- 
chemenl sanglante, ayanl entratne en deux mois un amaigrisse- 
ment considerable avec cachexie s’aggravant de jour en jour. 

L absence presque toiale de signes physiques et radiologiques 
eiiminanl la luberculose, I’inteprogaloire rdvdla un passe dysen- 



ScANCB DU 10 Mars 1926 


177 


l^rique etconduisil & faire un examen des craclials k I'^lat frais 
qui monlra la priisencc d’amibes mobiles cn grande abondance. 

Un irailcnient dm^tinique amena la cessation cotnpUte en 
48 h. de loute expectoration et un rel^vement rapidc de I'tltat 
gdndral. 

M M.. , Ag6 de 29 ans, entrc k I’hOpital le 26 aoiU 1925 pour h^mo- 
ptysie. 

Au cours d’un s^jour en indo-Chine, il contracte en 1919 , le paludibme. 
puis la dysenterie amibienne (crises de dysenterietypiques.avec tunesme, 
Ipreintes, 20 selles glaireuses par jour). Op 6 r 4 quelques semaiaes apr^s 
pour un aids du fok, qui gu^rit en 25 jours. 

llentre en France depuis 1920 , ii a pr 5 sent 4 depuis cette 6poque quel¬ 
ques crises palustres, mais n’a jamais eu dc pousste dysenterique non 
plus que la inoindi'c manifestation d’nmibiase intestinale subaiguf* ou 
chroniqnc. 

Rn jnnvier 1925 , il contracte un chancre syphilitique, pour lequel il 
rccuit, i\ Saint-Louis une sdrie de piqftrcs de novars^nobenzol; mais tl pr^ 
sente lors des derni^rcs injections quolques pbt'-nomdnes d’intoldrance 
(cdphalde, romissements, poussdcH fcbrilcs) el on interrompl le trai- 
tement. 

Depuis re moment (luai 1025 ), il reste fatigue, asthdaique. 

Au ddbut dc juillet upparatt une toux Idg^re; le 10 juillet, pour la pre¬ 
miere fois, le tualade expectorc quelques crachats sanglants. Progrcssi- 
vement, cn quelques jours, I'uxpecloration devient beaucoup plus abon- 
dante, en uidme temps (juo franchement hdmorragique : les crachats 
dtaieut rouge vif, mais dpais, consistanls, vis({ueax, rejet^s de fafon 
fracttonnde, en plus grande abondance le matin au rdveil. A plusieurs 
reprises, cn outre, au cours du mois de juillet, survinrent des bdmo- 
plysies vih'itables, un demi-verrc de sang pur ^tant crachd it pleine 
bouche. 

Done, hdmoptysies ussez abondantes de sang rouge, venaul inter- 
rompre uno veritable vomi<iue fractionn^c, sanguinolente. 

L’dtat gdnih'al du mnlade d 4 clinaat rapidement, il se decide it entrer h, 
riidpila! le 26 aoilt. 

A Fentrie on se Irouvc cn presence d’un mnlade tree aiuaigri, pfile, 
aslh<ini(]uc, qui remplit chaque jour un craclioir do pus franchement 
sanglant, furmanl une masse hnmogene et non fractionn^e. La lempira- 
lure qui avail alteinl le lendemain dc I'entree, se mainlienl ensuite 
entre in'* et 38 o 3 , formant une courbe assez irriguliire. 

On peuse immidialemcnl & la tuberculose pulmonaire mais I’examen 
physique se monlre absolument ndgatif; il exisle seulement une ligire 
diminution dc la respiration ii la base droite, sans signes surajoutis. De 
plus, Texamen bactiriologique des crachats pratiqui k plusieurs reprises 
montre rabscnce de bacilTcs de Koch, tnnt h Fexamen direct qu’2i I'bomo- 
gindisntion. 

On instiluc ndanmoins Ic traitement classique des himoplysies, mais le 
repos, la glace, Thimostyl, la ritropituitrine, le sirum antidiphtirique 
se montrent igalement inefflcaccs et I’expectoration garde les mimes 
caractires. 

L’examen complet se montre absolument nigatif: 

L’nppareil cardio-vasculaire, le systime nerveux, le fotoctionnement 
riual sont normaux; 
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Le foie esl de taille nortnale, non douloureux; 

La rate esl normale. 

Uno premiere radiograpMe, ppatiqu(ic lo IS 8eploinl)rc, inonlro des pou- 
mons Clairs; il existe & la base droitc quolquos Iratndcs l)ronrlii(]U('s pou 
inlenscs; le jen du diaphragme cst normal dcs deux edte^. 

Le 16 septembre) I’exainen des craehnls h I’l’lal frais, onfre lame ct 
lamelle, montre la prdsence de nombrcuscs amibes picantes, IW'8 nclte- 
ment visibles, h. ectoplasms b^nlin bien diir^reiicld de I'cndoplasiuc, aver 
inclusions, h mouvements amiboTdes peu rapides, mais indiscutables. On 
ne trouve pas de kystes. L’examen, api'6s llxation au Bouin, coloration 
k rhdmatoxyline ferrique, cst beancoup moins raraetdristique el no pcrract 
pas de distingner avee certitude Ics amibes dcs noiubreux lcuco(‘,ytca do la 
preparation. 

Le 17 septembre, on commence le traitemunt par injections sous- 
cutanees de chlorhydrale d’dmetinc u la dose de Og. Oi par jour. 

Dds Ic 18 septembre, rexpcctoration se taril compbHement, el jus<iu’an 
10 octobre on n’observera plus aucun crachat. 

En mdme temps, la temperature tombe k la normalo; rappdlitrepuratt; 
les forces, I’embonpoint reviennont avec une rapiditd surprenanle; on 
assiste ii une vdritablo rdsurrection. 

Le29 septembre, on fait une nouveile radiographic qui se munire iden- 
tiqoe k la prdeddente. 

Aprds 10 injections consdeutives d’dmdtine, on laisse le maladc uu riqtus 
pendant 4 jours, puis on lui donne do stovarsol h la dose de 2 comprimds 
par jour pendant 16 jours. 

Vers le 10 octobre, le malade se remet it cracber uno fois par jour ; il 
s'agit de crachals muco-porulents d’appareoce banale, trds rarement 
stries de sang. L’examen direct ne pent plus y mettre en dvidenco la 
moindre amibc, et I'inoculation inlrareclale iun jeune chat demeuresaos 
rdsultats. 

On fait du 21 au 31 octobre. une nouveile sdrie d’dmdtinc. Puis lo 
malade quitte le service compldtement gudri. 

Les localisations pulraouaires de I’ainibiasc sont coninies de 
longue date et, depuis les premidres observations do Hektraj!«u 
et Fontan, de nombreux cas d’abeds aniibieus du poumuii cirnt 
6ti^ ubservds. I.autuan a pu en reunir ac^ dans sa thOso (igia3) el, 
depuis celte date, 6 nouveaux cas en ont dti** publids, 

Dans toufes les observations if s’agitde vdritables ahedspnfnio- 
naires ddcelables di lu radio,scopio sons forme trunc upacitd de la 
base, k contours arruu(li.4, plus mu moins (lous, <loul les rapports 
avec la coupole diapliruginalique et I'image hdpaliquc sont dcs 
plus variables, suirant la vote d’envahissement du tissu pulmo- 
naire. 

Ricn de fcl dans notre cas : la radiographic pratiqude en 
plelne pdrioded'Atatn’amonlrdquequelques trainees brouciiiqnes 
pea intenses de la base droite, image qui fut retrouvSe identique 
aprfts gudrison. A rouscullation, scule existail line obscurild 
reapiratoire de la base droite, la diaerdtion dc ces signes physi¬ 
ques ct radiologiques contrastant d’une fa^on surprenanle avec 
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J’inteasitd des si^nes fonctioanels ul g^auraux. L'abseuce de 
parasites dans le pas est un anlre curaclere dcs ahe^s dyseutd- 
riques en gdndral el de I'abcds du pouinon cn particulicr; Ir tra¬ 
vail irds compict d’lzar (i) reldve« eii eifet, Irois observations 
seulement avec presence d’amibes dans rcxpecloration, deux de 
ces cas concernant des abeds du foie ouvert dans Ics broaches; la 
presence d'amibes dans le pus d’abeds dysenldriques du pou- 
tnon n'a did constatde que par Naitan-Larribr. 

Ainsi cette expectoration riche en atnibes nc provenait pas 
d'un abeds pulnnonaire. On devait dds lors penser d celtc mani¬ 
festation plus rare prubablement, et de notion beaucoup plus 
rdccnle, qui est la brochite amibieune donl un des caraetdres 
constants csl la prdscncc d’amibes dans rexpecloration. 

La notion de broncliitc amibienne est de dale toute rdeente : 
I’un de nous avail, avec M. J. IIutinel (a) signald I'existence 
d’une forme respiraloire dcs hdpaliles dysentdriqueschroniques 
od i’on trouvait non settlement, avec une inleasitd plus grande, 
les signes pleuio-pulmoaaires liabilncU au niveau de la base 
droite, mais encore des phdnomdnes de bronchite, sibilances et 
,rdlcs humides gdndralisds dans les deux poumons, si bicn qu’un 
certain nombre de ces maladcs aiaient dtd hospitalisds, avec le 
diagnostic de bronchite chronique on d’etnphysdme. Mais ce sont 
les travaux de M. Pktzbtakis qui ont dlabli Texisteuce et les 
caraetdres cliniques d’unc forme autonome de I’amibiase bron- 
chique. 

Enjuillel iqaS, M. Pbtzbtakis prdsenta d la Socidtd Mddicale 
dix cas d peu prds superposable, udse retrouvaienl one expecto¬ 
ration abondanle glaireuse, dcs hdmoplyaies plus ou moius 
importanles, la prdseucc d’amibes dans lescraebats, Tabsence de 
signes physiquesctradiulogiques. Les anldcddenlsdysenldriques 
frdqueniment nolds n’dtaient oependanl pas coiibianls. 

En mars Mine Panvyotatou prdsenlait uiic observation 
analogue d’amibiase hronebique suns localisation iute&tinale 
primitive, mais avec puhsibilild de contagion familialc. 

Puis Massias et Li. IIux<i-Lon(i, Payrui en montrdreul trois 
uQuveauxcas chez d’anciens dyseuldriques. 

Celle bronchite amibienne sembie done dire une cdalitd ciini- 
qne, et comporte un syndrome d peu prds constant: 

Les caraetdres physiques de rexpecloration, abondante, pnru- 
lenie, visqueuse, presque toujours francheraenl hdmorragiqae 
ou saumonde. 

(1) G. IzAR. Moiatiaai mn^ische, CaUao, 19 

( 2 ) Paisseau et S, IIotinbi. Ildpatite amibienne chronique. B, S. Mid, Ildp, 
de Paris, 8 novembre igi8 et Annales de Midechie, igig, p. 5i. 
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La presence constanle d’amibes vivanles dans Icscrachals; 

L'absence presque complete de signes physiques ou radiolo- 
giques; . . , 

L’alteinle rapide ct profondede l'<Sial gi^inSral qui fail souvent 
porter chez ces malades le diagnostic de luberculosc pulmo- 
naire; 

La garrison rapide cl complete par i’dmdline; 
en sont les principaux ^Idments, et suffisent ^ donner k celte 
localisation de I'amibiase une pliysionomie clinique tout k fail 
particuii^re (i). 

Ces fails d’amibiascbronchique n’onl pas encore <Jt^ observes 
en France, non plus que ce fail si inliiressant de la presence 
d’amibes dans {'expectoration. Le r^sultat des radiograpliies 
permet d'^Iimincr k coup sOrchez noire malade I’exislence d’un 
abeds collectc du pouinon ou d’une migration d’abces du foie. 
Nous n’avons pu, il esl vrai, obtenir des preparations permet- 
tant une identification certaine des amibes ct les inoculations 
que nous avous tentees I’ont dtd Irop tardivemenl pour suppiecr 
cette demonstration, mais la presence, dans I’cxpccloration, de 
grandes formes inconlestablemenl mobiles nc nous scmbic pas^ 
permeltre de mellre en doule la presence des amibes dysente- 
riques. 


Traitement de la Malaria par le Stovarsol, 
Par M, CiocA et 1. Albxa. 


MAnenoux avail deniuntre I’aclion exclusive du slovursul sur 
le Plasmodium vivax, en utilisant des petites doses dc ce medi¬ 
cament par vole buccale ou endoveineusc. Valknti el Tomabsbli 
avaient egalement obtenu des resullals encouragoauts dans un 
cas de quarte et dans un cas de tierce bduigne. Foley, Cvt.vneT, 
Brouird et Leblanc ont cssayd avec succ^s io stovarsol par vole 
buccale, chez les porteurs chroniques de Plasmodium vioux. 
Nous avons repris ces recherches en utilisant de fortes doses 
de stovarsol sodique par voie endoveineuse, afin de nous rendre 


(i) Pbtzbtaris. Soe. MM. des Hdp. de Paris, 27 jaillei iqsS ;Mmc 1 ’anaiiO< 
TATOC. Soe. MM. des Hdp. de Paris, a 8 mars 1904. et Arad, de MM. de Bru- 
Welles, at mars 1934 > Psyrot. Soe. de MM. el (fllyg. coloniales, 10 juillct 
X9a4i MASsiAr ot Li- 11 uso-Lono. Soe. MMico-Chirnrg. d’lndo-Ghine, msi iga/i* 
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comple si le stovarsol iie pourrail reinplaccr un trailenaent pro- 
Iong6 par la quinine, devenue tres ch6re actucllcmcnt. 

On commen^ait le trailcnieut par une premiere dose d’essai 
de 0,25 stovarsol sodique et i’on contiiiuait le trailcment lous 
les Jours, sans d^passer la dose journali£‘re de i g. 5 o. 

Le traitement coropiet des malades compurtait ties doses 
variables de medicament de 0 g. 25 4 i 4 g. 5 o. 

L’examen du sang dtail pratiquii 2 fois par Jour pendant 
toute la dur^e du trailcment; on examinail ^galement cheque 
Jour les urines des malades. Toutes les fois qu'on constatait 
une congestion renalc on rempla^ail le stovarsol par la 
quinine. 

Le nombre des cas trail<is a dt£ le suivant : t 8 cas de tierce 
benigne ; 1 cas de quarle, (i cas de fMoerania, 2 cas d’infection 
mi.vles (juarte el iMueranin sur ces 27 cas, <y ont prisentS des 
pMnomhies de n<‘phrile mMicamentense aif/rie; le d^clanchement 
des phdiiomines de ndplirile n’^lait pas toujours cn fonction de 
la quanlild de substance. 

Les svmptdmes de congestion rdnale cc.ssaicnl de.s qu’on sus> 
pendait le trailcment par le sUnarsol. 

De nos recherches il resulle que les trois types de parasites 
se comportent difTtiremmcnl vis-d>Yis du stovarsol; ce fait a £td 
d’ailleurs dtfniontr*^ par M.vnoiioux. Les schisontes et les gamSto- 
cyles dn Plasmodium viva.x disparaissent da sang m^me apris 
nne dose minime de o g. 5 n de stooarsol sodique inocalde dans la 
veine. Les malades qui ont re^u des petites doses (inoins d’un 
de substance) out pn^scutd des rechutes dans les premiers 
10 Jours qui suivaient le iraileinenl. Dans les conditions de nos 
experiences nous n'avons pu constaler de dilF^rence de sensibi- 
lil(‘ au mddicainent enlre les formes pigmcnlt^es et Ics formes 
toutes Jeunes. 

Duns tons les cm trait^s nous n'auons jamais obienu aue r^due.- 
lion compile de la rate. 

Dans un cas de (|uarle, le stovarsol par voie buccale (3 g.) 
s'est montri^ cnmpI6teinenl inactif; les parasites ont disparu 
apr6s une pivmiire (lose endoveineiise de stovarsol sodique de 
0,25 eg. 

Dans les eas de tropica nous n'anons obtena aacan e^et thira- 
peatiqae ; on trouoait encore des trophosoites dans le sang apr 6 s 
une quantity totale de 3 g. 75 de stovarsol sodique; les anneaux 
4 laient tout aussi rdsislanls que les gamdtocyles. Dans un cas 
d’infcclion mixte (quarte et tropica) le malade porlait encore 
des gamdlocytes dans le sang apr^s un traitement de 17 jours ; 

Ball, Soc. Path. Ex., no 3, igsC. i3 
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dans cet intervalle on lui avail administr6 par voie buccale el 
cndoveinease une quantity de i 4 g- 5 o de slovarsoi. 

D’apr^s nos cssais le slovarsoi ne pout pas remplacer la qui¬ 
nine dans le trailement de la malaria. Cette substance pourrait 
conslituer un bon adjuvant de la quininisation ayanl Tavanlage 
d’etre moins loxique que le ndosalvarsan. 

II est ndeessaire de surveiller journellemenli’dlat des reins des 
malariques traitds au slovarsoi ctdesuspendre le Iraitement aux 
moindres symptdmes d’irritation r^nale. Dans ces derniers cas 
on pent tout de suite commencer la quininisation sans aucunc 
crainte d’angmenter la congestion du rein. 

Travail de F/uipital de malades contaffieuses 
ft Isolarea » de lassy. 


Le Heyden « 66i a ou Antimosan dans 

le traitement de la Malaria, 

par F. Van sex Branden. 

A la suite des bons rdsullats signal^s par S.vuu (i) dans le 
trailement de la malaria par le slib^nyl (acide acdtyl-apamino- 
phdnylstibiate de soude) associd d la quinine, nous avons cm- 
ployd le Heyden « 66i » ou antimosan (a) chez une sdric d’en- 
fants prdsentant les uns des parasites de tierce tropicals et Ics 
aulres des parasites de quarte en circulation. 

Tandis que les prdparalions antimonidcs dc IIryden (^stibdnyl 
et prdparalion « 471 ») contiennent de I’antimoinc pentavalont 
combind au carbone, I’antimoine se trouvo dans la prdparalion 
661 sous une forme plus dnergique, trivalentc. La prdparalion 
661 s’approclie done du tartre stibid par sa composition et par 
son action. Mais, au lieu del’acide tartrique« commedans I’dmd- 
tique, I’oxyde d'antimoine est fixd d un composd aromatique 
sous forme complexe. La solution aqueuse de la prdparalion 
661 est de rdaction neutre, celle du tartre ^stibid, au conlrairc, 
est de rdaction acide. Ceci rend possible I’admmislration du 


(1) Prof. Docteur Tewfie Sum. Slibenyl ]>ei dcr malaria. Dans Anhio/iir 
Schiffit vend Tropen Hyyiem, igaS, ag. S. i83>i8C. 

(a) Noas deyons le nouveau produit d rohligeanoc de la Uhemiache Pabrik 
Vox Hninuir, d Radebenl-Dresde. * 
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IIbyobn 66i dans les muscles sans douleur et sans r(^aclion locale 
appreciable. 

Chez tons les enfanls traites, rantimosaii a 616 Ires bien sup- 
port6; nous n’avons nol6 aucun signe d’intoxication. Les itijec* 
lions intrafessieres du produit non dilu6 ne soul pas douloureu- 
ses et ne donnent pas de reaction locale. Nous n'avoiis pas 
d6pass6 la dose de i cm^ chez aucun de nos petits maladcs; cette 
dose a pu 6lre r6p6l6e un certain nombre de fois sans inconve¬ 
nient. Nous avons associd I’administralion d’euquinine aux 
injections d’antimosan. Le produit n’a pas dtd employe par la 
voie intraveineuse. 

Qualorze enfants ont dtd Iraitds ; nous rdsumons les rdsultats 
obteiuis dans les observations ci-aprds. 

OnsEiivAiiux 1. — Lukokca, enfant mAle du poids de 17 kg. 600, exa¬ 
mine le 7 juin 1923, prdsento dans le sang des schizonles et des gamdtes 
de tierce tropicale. II rc<^oit du 8 juiu 1923 nu 6 juillet 1925: I cm’ d’anti¬ 
mosan X 8; en plus, tous les jours, 0 g 60 d^cmininine, en deux doses 
de 0 g. 30. 

La rate ne diminue pas de volume et le dernier examen de sang, fail 
le 18 juillet 1925, ddmontre I'absence de schizontes cl de gamdtes. 

OtthLitvATioN 11. — Tabo Paul, enfant mitle du poids de 11 kg 700, 
examind le 8 juin 1925 : le sang renferme des schizontes trds noinbreux 
et des gamdtes de tierce tropicale. 11 revolt du 8 juin 1925 an 6 juillet 
1923 : 1 cm’ d’antimosan x 5 el prend trds irrdgufidrement la dose jour- 
nalidre de 0 g. 30 d’ouquinine. 

Le volume de la rale restc stationnaire. An dernier examen de sang, 
fail le 13 ddeembre 1925, le sang renferme des schisonfes, mais pas de 
gambles 

OnsanvATiox III. — Tblb Madblbinb, enfant du poids de 6 kg. 300. Le 
sang examind le 12 juillet 1923 et Ic 20 juillet 1925, renferme des gamble's 
et des schizontes nombreux de licrce tropicale. Elle rc^oit du 23 juillet 
1925 nu 30 juillet 1923 : I cm’ antimosan x 6 et tous les jours Og, 30 
d’euquinine. 

Le dernier examen du sang fail le 17 ddeembre 1925, dicile la prisence 
de gambles et de sehisonks. 

Obsbrvatiox TV'. — Kasonco LUonie, enfant du poids de 9 kg. 500, 
renferme dans le sang des schizontes et des gambles de tierce tropicale. 
Ellc rccoildu 17 aoOt 1925 au 18septembre 1923:1 cm’ d’antimosan X 9, 
en plus, tous les jours 0 g. 30 d'euquinine. 

Un examen de sang pratiqud le 15 dbcembre 1925, ddmontre la presence 
de gambles et de schisontes 

Observation V. — Ponga, enfant mkle du poids deS kg. 400 . Prdsente 
dans le sang des gambles et des schizontes de tierce tropicale. Ile^oit du 
12 septemhre 1925 an 3 octohre 1925 : 1 cm’ d’antimosan x 4 et tous les 
jours 0 g. 30 d’euquinine. Un examen de sang praligub le 3 oetobre 1925 
dimontre la prisence de schisontes. 



184 


Btjixetin de ia Sooi^tiS db Pathologie bxotiqgb 


Observation V'L — Kumbaniko, enfant de sexc foiuinin du pouis de 
8 kg. 800. Le sang rcnferino dcs Rcliiznntcb (h' (juarle (‘t de fonix's cii 
division. Elle recoil du iO oelobre I92S au 22 iioveiultii' l!)2r»: I x 11 
d’anlimosan, en plus, lous Ics jouis, 0 g. ,20 d'eiKjniniiie. 

Plusicurs cxainens do sang, fails dans le emiranl de diVembre, denion- 
trent Tahsence do parasites de la malaria. 

Observation VII. — .\raga, enfant du suxe fibiiiiiiu pesani 0 kg .'iOO. 
Le sang renferme dcs schizontes el dcs gatiu'^les de lieree tro|)ienl(‘. Elle 
recoit du 19 octobre 11)25 au 7 ddeeinbi’c 1025 : 1 rin* anliiiiosan x 1), en 
plus tous les jours 0 g. .30 d’euquiniae. 

Le 10 ddeeinbre 192.5,1’exainen dn sang ddcile la prhenep, tk sr/iizouks 
el de gambles. 

OBSbRv.tiiioN Vlir.— Ntbtila Loiiisb, eufaiit de .sexe fi'nuiuin, du poids 
de 7 kg. Uenferme dans le sang des gauit^tes <lc tiereo tru[)icalo rares. lillc' 
revolt du i outobre 1025 an (I noveuibre 1925 : 1 nn' anliniosan x E, en 
plus 0 g. 30 d’ou({uini>io tous les jours. 

Un examcn de sang prnliqu61(! 0 uovciubre 1025, deiiionire rabsenee 
dc schizontes et de gain&tes. 

Observation IX. — KowAsni, enfant luAle du poids do 7 kg. 500. Son 
sang renferme dcs schizontes et dcs gambles dc licrco Iropienle. Hevoil ilu 
26 octobre 1025 an IG noveuibre 1925 :1 cm' antiinohiiu x G, et tous les 
jours 0 g. 30 d’euquinine. 

A la dale du 16 novembre 1925, le sang rcnfcrnie ni sebizontes, ni 
gana6tes. 

Observation X. — Lopanoja Marie, enfant du poids de 7 kg. L'exa- 
men du sang rdvAlc la presence de schizontes et de noiniircux gametes de 
tierce tropicale. Elle recoil du 26 octobre 1925 au 2.3 noveuibre 1025 : 
I cm’ X 10 d'antimosan ot lous les jours 0 g. 30 d’euiiuiniue. 

A la dale du 15 ddeerabre 1925, le sang renferme des sckhonln ; nous 
no relrouvons pas de gamMes aprfes un long cxainen. 

Obsarvation XI. — Kaniaua JosKen, enfant du poids de 17 kg. 500. 
IjO sang renferme des schizontes de ipiarto et dos formes mi (Uvisiun, 

II reijoit du 27 oclolire 1925 au 23 novenilne 1925 : 1 cm ' anlimo- 
san X 0 el on plus lous les jours 0 g. 00 d’onquinine en deux prises 
doO g. 30. 

Des exauiens de sang rc’ndtds les 23 novembre 1925, 7 dtScembre 1025, 
10 ddeembre 1925 ct 17 deeembre 1025, ne rividenl pas la prdsiMicede 
parasites do la malaria. 

Obbbrvation XII. — Nziko Monique, enfant du poids do 9 kg. Le 
sang renferme des gamf'les de tierce tropicale. Elle rojoit du 27 octobre 
1925 au 23 novembre 1925 :1 cm^ antimosan X 9 et tous les jours 0 g. 30 
d’euquiuine. 

Des examens de sang rdpAtds les 26 novembre 1925 ol3 diScemlire 10-25 
ne dSmonlrent pas la presence de schizontes, ni de gaini'lcs. ^ ’ 

• I 

Observation Xlll. — Mbni Franqois, enfant du poids de 1,3 kg. 000 
Le sang renferme des gambles de tierce tropicale. ll iwoil du 27 octobre 
1025 au 23 novembre 1925: 1 cm® antimosan X 0 ct loiis Ics iours 0 ir 30 
deuquinine. •' " 
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(In exatnen da sang praliqu4 Ic 29 d^ccmltrc 1025, rMlelaprSseiiee de 
nombreiix sr/iisoiiles ; pas de ijam^tes. 

OnsuRVATioN XIV. — Epayoma Tii^besc, enfant du poids do 12 kg. lUO. 
Lc sang renfenne des schizonics do quarlc cl dos formes en division. 
EIIo recoil du 27 oolobre 1925 uu 7 ddccmhre 1025 : 1 cm* d’aiiliino- 
saa X 11 ct tons les jours 0 g. 30 d’euquinine. 

Le 10 ddrembre 1025, Yexamen du sang r&uhh la prfiseiicp de schisonies 
et de formes en division. 

II rdsulte de nos cssais que Taction de Tantimosan, associd 
& la quinine, n’esl pas constanle sur les parasites de tierce tro- 
picale ct les parasites de quarte. Chez piusicurs de nos malndes 
ayant re^ii unc sdric d'injeclions dc i cm'' d’atilimosan, les para¬ 
sites no sent pas disparns dn sang. 

Les avis sur Taction des preparations antimonialessur lepara- 
sile dc la malaria sent partag^s. D'une part, Trwfik Saliu 
signale dc bons rdsultats ublcntis chez les malariens par Tasso- 
ciation stibdnyl el quinine; d’aulre part, Smits de TInstitut da 
Docteur Baeumann aux Indes nccrlandaiscs, aflirme que Tanti- 
tnosan scul n’a pas d'action sur les parasites dc la malaria. 

Laboraloire de. LeopoldoUle, Janoier igsd. 


Sur Taction de la quinine, de la dnehonidine 

et de la cinchonine donnies a iaibles doses quotidlennes 
aux indigenes palud^ens en Algdrie (i). 

Par Et. Seroemt ct A. Catanm. 

Au cours dc ces irois derni^res ann6es, nous avons ^tudid les 
eiTots de la cincliunidinc et de la cincliouine dans Ic iraitemcnt 
du paludisme chrouiquo des liidigdnps, cn AIgdric. Nous avons 
observd, paralldicment, des paliiddcns soumis d la quininisation 
quotidienne. Nous avons employd In cincitonidine et la cincho¬ 
nine sous la forme de dragdes lenticulaires, & aoeg. d’alcaloYde 
(chlorhydrate) enrobds dans 3 n eg. dc sucre, do moddle des 
dragdes de quinine utiliades par le Service Antipaludique algd- 
ricn. Ces dernidres sont colordes en rouge (a), les dragdes de 

(i) Une note ddtaillf^e parattra prochaineniODt dans les Archioee de Vlnsti- 
tttt Pasteur tPAlgirie, t. IV, fasc. i. 

(a) On a employ^ du sulfate de quinine en ig2.3 et 1034, du efalorhydrate 
en 1035 
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cinchonidiiic en rose, cclles de cinchonine eii hlane. I^a <Mire n 
did effectude dn i*'' mai an 3 o novemhre, snivant lu mdthode 
inslitude pour amendcr Ic rdservoir de virus itainddcii : nil 
agent europdcn doit sc rcndre tons ten jours dans les lialiila- 
(ions des Indigdnes et rcmctlre i\ clmcnn des stijels prdsentN line 
ou deux dragdes suivant i’dge (ih Le inddicament doit dtre uvald 
devanl I’agent quininisateur. Geiui-ei licnt un regislrc stir lequci 
soul inscrits Ics sujels qu’il doit trailer. An eours de sa distri¬ 
bution, il marque en face de cheque nom, dans une oolonne 
correspondant au jour, I’absorption des dragdes. Pour de nom- 
breuses raisons, des sujels sonl absents d chacuiic de ses visi¬ 
les ; tous les individns n’ont pas did iraitds tons ies jours. Nos 
rdsullats conccrnent, par suite, la cure telle qn’clle pent iMre 
clFectude, dans la pratique ordinaire, en milieu indigene dti 
Tell algdrien. 

Nos expdriences onl did faites en ipaS, iga/i el Kjaf) dans des 
agglomdraiions paluddennes do la plainc de la Mitidja (dd|»ar- 
temenl d’Alger). Pendant celle pdriode, I’enddmie palustre 
annuelle a did i'intensite moyenne et comparable. Kn ipaS el 

1934, nous avons dludid I’influence de la cinchonidine, dc lu 
cinchonine et de la quinine sur I’hypertropbie de lu rale due 
au paludisme, au moyen d’examens praliquds tous les mois. En 

1935, concurremmeol d cette dlnde, nous avons recherchd lour 
effet sur les Plasmodium par des examens de sangelTectuds tous 
les a mois. Nos expdriences onl pond sur 285 paluddons 
(aSSenfanls, i 3 aduUes). a 43 sujels onl did iraitds (aSo eiifants, 
i 3 adultes) : 4; par la cinchonidine, 18 par la cinchonine, 
178 par la quinine; 55 sujels n’ont pas reju dc inddicament. 
Nous n’avons pas observd de signes d’inloldrance d la suite de 
1 ingestion prolongde de ces alcalotdes. 


I. — RdsULTATS DB l’eXAHEN DBS RATES 

Le tableau suivant rdsume les rdsullats obtenus pendant lea 
3 anndes: 


1 . — 46 splinomigalies traUies par la cinehmidine. 


Oimiaulion de volume . 
Eltat stationnaire . . . 
Augmentation de volume 


30 , soil les sept dixidmes (environ) 
11, soit les deux dixidmes y » 

5 , soit ledixidme ''' » 


(i) Les jeanes enfante onl regu 5 eg. de quioine par annee d’Affa, en oho- 
eolatines (eontenant chacune 5 eg. de sulfate ou de chlorliydrate).* 
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2. — 18 splenomegalies iraiiees par la cinchonine. 

Diminution de volume . . . 7, soil Ics quaire dmi'Mues (environ) 

Etat stationnaire. 5, soil les trois dixi^mcs » 

Augmentation cle volume . 0, soil les Irnis dixi^mos )> 


3. — 93 spUnomegalies traitees par la quinine. 

Diminution de volume ... GO, soil Ics sept^dixi^mes (environ) 

Etat stationnaire. 18, soil les deux dizi^mes » 

Augmentation do volume . . 15, soit le'dixu'me » 


4. — .5.5 splenomegalies non trailies. 

Diminution de volume ... lU, soit les deux diziGmes (environ) 

Etat stationnaire. 26, soil les cinq dixiSmes » 

Augmentation de volume . . 19, soit les trois dixi^mes » 


II. - RisULTVTS D 15 l’bZAUDN DU SANf, 

I. — Enfanis trailds par la cinchonidine. — On a Irouvd, 
dans ce groupe d’enfanls : 

Avanl le traitement : 8 parasites (2 par PI. vionx, 1 par Pt. pneeox, 
2 par PI malaria') sur 9 examines. 

Pendant la cure: en juin, 1 parasitd (nriecox) sur 9 examines; 

» en aoOt, 1 parasite (d ind4t.) sur 9 examines; 

» en oct., 1 parasitd {prseeox) sur 8 examines; 

A la fin de la cure : en novembre, 0 parasitd sur 6 examine. 

Au cours du traitement par la cinchonidine, on n’a pas vu 
r6apparallrc les esp^ces de Plasmodium observ^es avant la cure 
dans lb sang p4riphbrique des sujels parasites. Les 3 enfants 
qui onl monlrb des parasites au cours de radmitiislralion de la 
cinchonidine dtaient pofleurs dc PI. prercox (a) ou de formes 
indi^lermindes (i). 

a. — Enfants Irailds par la cinchonine. — Dans ce groupe, on 
trouve : 

Avant le traitement: 2 porleurs de vivax, 1 porleur de praeeox, 2 por^ 
teurs de malaria, 1 porteur de f. inddt., sur 7 examinds. 

Les ezamens de sang elFecluds pendant le traitement ont 
montrd : 

Bn juin, 2 parasitds (ma/arur) sur 7 examinds. 

En aoOl, 3 parasilds (1 vioast, 1 praeox, 1 f. inddl.) sur 7 examinds. 

En oct., 4 parasitds (I malaria, 3 f. inddt.) sur 8 examinds. 

Einnov., 1 parasitd (f. inddt.) sur 3 examinds. 
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Au cours du trailemeul par la cinchonine, on a rclrouvti 
PI. malariw chez des sujels qui cn thaicnl porleurs avant la 
cure ; on n’a pas revu les deux aiilrcs esp^ces chez ceux qui les 
h6bcr§caient cette dpoque. Dans Ic troupe d'onfanls iraiU's 
par la cinchonine, on a pu observer, au cours dc la cure, les 
3 espi^ces de Plasmodiam. 

3 . — Enfnnts traih^s par la quinine. — On Irouvc avant le 
traitement, aa parasites : 

6 porteurs dc PI. vioar, i porLcur-s dc prwcox, 3 porleurs do malaria’, 

1 portcur de vwtt.T ct dc prtecoir, 8 porteurs de f. inddt., sur 05 examines, 

Au cours de la quiniiiisation, les examens de sang onl 
monlrd : 

En juin, i ])nrasite (u/oaa;) sur 48 oxamin^Js. 

En auAt, 3 parasitds f2 tivax, 1 prwcox) sur 56 examines. 

En ocl., 0 parasitds (I vivax, 4 priecox, 2 malariw, 2 f. inddl.) sur 
47 examinds. 

Fin nov., 1 parasitd (f. inddt.) sur 31 examinds. 

Pendant la qaininisation,on a revu PI. uioa.v chez dcs eufants 
qui dlaient porteurs de cette espdee avant le traitement. Les 
sujets parasitds par PI. priecox et PI. malaria n’ont plus prd- 
sentd de formes caraetdristiques de ccs espdees de Plasmodium. 
Dans ce groups des quininisds, on a pu observer, pendant la 
cure, les 3 espdees dc Plasmodium parmi les sujels parasitds, 
mais avec une plus grande frdqucnce PI. prrecox. 

Les eufants dc I'une dcs agglomerations avaienl dtd examinds 
frdqnemment par I’un de nous (i), alors qu’aucune thdrqpeuti- 
que nc modifiait revolution du paludismc. Cette dludc dpidd- 
miologique nous avail pertnis dc fairo les constutations stii- 
vantes : 

Taillo inoyoiiiio 

Inilov do la ralo Index 

hplOmcjuu hyperlrophiiM* (fSi) |d(isniuiii({uo 


Avril 1921.66,« 0,0 2,2 17,4 0/0 

Juillct 1924 . 72,7 3,4 20,5 

Octobre 1924 . 75,0 3,S 50,0 

Janvier 1025 . 63,1 2,5 32,0 


(1) A. Cata.nei. Observatlous sur le paludismc des indig'^ucs d'Algerie. 
Arch, Inet. Past ear iV Algirie^ t. III, fasc. 3 , sept, 1925, pp, 215*226, 

(2) La iaitle moyenne de la rate hypertropkUe patusfre dans unc coHcctivite 
donn^e peut se calculer simplement eu divibaiit Ic cbilTro total des (ravers 
de doigt fournis par les rates hypertrophides Jaus cette collectivil/^, par lo 
nombre de ces rates. 
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Ell ig‘i 5 , Texamca des enfanls dc la m(inie agtrlomdralion a 


donnd les rdsultats suirants : 

Index 

Taillu nioyi^niu* 
do la rate 

Index 


sploziiquu 

liypiTtropliii'e 

^plapinofiiquo 

Avril (avanl la quininisalion). . 

80,9 0/0 

3,0 

27,3 0/0 

Juin (pendant la quininisalion) . 

41,8 

2,9 

2,3 

\oiil (pendanl la quininisalion) . 

56,8 

2,5 

9,0 

Ocl. (pendant la quininisalion) . 

58,8 

2,7 

14,7 

rin novembro (a la fin de la qui- 
ninisalion. 

48,1 

2,3 

3.7 


Dans cellc aa'j^Iomdralion, nous avons pu suivro 3 G enfanls 
pendant a ans. En juiliet 19^4 (avanl la quiniuisation) on Iron- 
vait parmi eux •aI\ porteurs dc «^rossc rale sur 33 examines (la 
taillc moyenne dc la rate hypcrtropliidc dtait 4 ,i') et (5 parasitds. 
Ell auiU rgar) (pendant la quininisnlioii), on a trouvl dans Ic 
mi'mc groupe d’enfants : 17 porteurs de grosse rate sur 29 exa- 
minds (la taille inoyeuiie de la rale hypcrtropliide (Uant a,a) ct 
2 parasilcs. En oclobre 1924 (avanl la quiniuisation) on ren- 
conlrait : ai porteurs dc grossc rale sur 29 exaininds et 18 para¬ 
sites. En oclobrc igaS (pendant la quininisalion), rcxainen du 
groupc compose dcs rndmes enfanls monlrc : il\ porteurs de 
grossc rate sur 24 c.\aniines el 4 parasites. 

Eniin, dans nne qualridmc region paludecnnc, 70 enfanls de 
I !\ if) ans quininisds quolidicnncmcnl ( 5 G du i**' mai au 
3 o novcinbrc, i 4 du i‘‘'juin au . 3 o novembre), onl ete observes 
lous les 2 mois par la palpation dc la rate ct Texainen du sang. 
Aucune rale nc s'csl hyporlrophidc au cours dc la saison palus- 
Irc; nons n’avons pas tronvd d’enfanl parasite pendant ccltc 
pdriode. 

Conc/nsrons. — En igaS ct 1925, nous avons Iraitd 65 palu- 
deens( 5 G cnranls, 9 adullcs), habitant des agglomerations indi¬ 
genes dc In plainc dc la Mitidju (deparlcmcnt d’Alger), par des 
potilcs doses quolidiennes (o g. ao 6 0 g t^o) de clilorbydratc de 
cinchonidinc (47 sujets') ou de cinchonine (18 sojctsl, suivant 
rtlgc, dislribudcs de mai ^ ddeembre, d'aprds la methode 
employee par le Service Antipaludique algdrien pour la quini- 
nisation quotidienne da rdservoir dc virus. Ges experiences fai- 
tes pendant 3 anndes oft I’enddmie paluslre a die d’intensild 
moyenne et comparable, nous ont permis d'observer que la cin- 
chonidine el la cinchonine agissent sur les Pfasmodiiim el sur 
I’hypertrophic de la ifate due au paludisme. Les elFels dc la 
cinchonidinc ont did plus marquds que ceux de la cinchonine. 
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Ce dernier alcaloTde n’a eu qu'ane faible action sur Ic parasi- 
tisme du sang pdriphdrique. 

Nous avons suivi parallMcmciil, pendant ces 3 anudca, 
178 paiuddens (174 enfants, 4 adiiltes), faisani partie dca 
mdmes agglotndralions indigenes, soumis it la quininisation 
quotidienne (o g. o5 A o g. 4o de sulfate ou de chlorhydrutc dc 
quinine, suivanl I’Age') de mai ddcembre. Cette observation 
nous a donud des rdsultats analogues 4 ceux qu’ont obtenus 
H Foley et M. Brouard & Beni Ounif-de-Figuig (Sud-Ora- 
nais) (r). La comparaison de ccs rdsultats et dc ceux fournis 
par I’dtude dpiddmiologique du paludistne dans une agglomdra- 
tion indigdne non traitde ddmontre I’efficacitd de la quininisa¬ 
tion pour la rdduction du rdservoir de virus paludden. Nous 
avons pu vdrifier, de nouveau, Taction de la quinine sur les 
grosses rates d'origine paluddenne. Cette action cst comparable 
I celle de la cinchonidine, mais est plus marqude que ccllc de 
la cinchonine. Nous avons pu constater, dgalemcnt, que la 
quinine agit mieux sur les Plasmodium que la cinchonidine et 
la cinchonine. 

Instilut Pasteur d'Algirie. 


Du contr6le de la quininisation preventive 

au moyen du rdactif de T anret, 

par Ch. ViALATTB et H. Baynai’d. 


Dana un mdmoire rdccnt (a) publid ici-mdme, M, Rorinkau cri¬ 
tique Temploi du rdactif de Tanrbt comme moyen dc contrdio 
de la quininisation el proclame que ce contrOle cst illusoire cu 
se fondant sur les deux constatations suivantes qu’il a pu fairo 
au cours d’une mission antipaludique ; 

I* Certains bommes peuveniavoir une rdaction ndgative, alors 
qu’ils ont rdellement pris de la quinine, en raison de Taccdld- 
ration de Tdlimination de la quinine par Turine et de son dli- 
mination par une voie autre que la voie urinaire. 

^ (i) H, Folbt etM. Brodard. Ddmonstration de I’effioacild de la quininisa¬ 
tion quotidienne, k petites doses, comme rdducteur du rdservoir de vims 
dans le palndisme dss indigenes. C. JH. Ac. Se., t. CIXXX, 3o mars ijaS, 
p. 1076 . 

(a) Ge Bulletin, t. XVII, no 10 . tpaS, pp. Sot-dos, 
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2° Certains homines pcuvent avoir une rdaction positi\esans 
avoir pris de la quinine, apr&s avoir absorbs un seul quart de 
cafii. 

I. Eltmination AGC^iiiiR^B DE LA ^luiNiNE. — Notons en premier 
lieu que M. Robineau n’avance rien d’in^dit lorsqu’il consid^re 
comme probable qu’une partie seuleinent de la quinine ing^r^e 
est ^liminde par la voie urinaire. On sail bien quetoute la qui* 
nine absorbde ne « se relrouve » pas dans les urines. De nom- 
breu.v exp^rimentateurs ont 6tudi6 le sort de la quinine dans 
I’organisme el montrii qu’elle est en partie lixde et d^lruile par 
les lissus. 

Notre coII 6 gue ndglige de pr^ciser une donn^e importante, 
savoir la proportion des individus chez lesquels il a conslald 
unedur^o d’diimination « bien infdrieure & 24 b. ». Nous nous 
bornerons done k lui apposer nosconstations personnelles dont 
le r 6 sultat est que, pour une dose de 4 o eg., la presence de la 
quinine dans I’urine pendant 24 h. est la rdgle, lorsqu’on se 
place dans des conditions convenables pour la recherchcr 
(urine refroidie, tube t 4 moin, examen comparatif sur fond noir 
et dans un rayon de soleil pour les cas douleux). Nos observa¬ 
tions concordant d’ailleurs, avec celles des principaux auteurs. 
Cilons seulement ; Paul Ravaut et Visbecq. Paul Ravaut dcrit : 
« Cette rdaclion.... persiste an moins 24 b>} m 4 me pour de fai- 
bles quantilds, el jusqu’d 4 Sh. pour des doses de 4 g* ^ el 
de I g. So A 2 g. (i) •». Et ViSBECQ : « Au cours de I’dtd (917, 

des experiences ont dtA failes A la Mission anlipaludique. 

dansle but d’Atablir iafidAIitA de la mAthode. On peat conclure 
que, sauf exception pathologique, dans des conditions de repos, 
dc travail ordinaire ou de travail forcA, quelle que soil la qnnn- 
titA d’eau passant A Iravers les reins, on peat toujours dAceler, 
24 b. aprAs I’ingeslion, avec le rAactif de Tanrgt, la quinine 
dans les urines des hommes » (2). 

Les exceptions pathologiques en prAsence desquelles^a pu se 
trouver noire collAgue ne sauraient juslifier la condamualion 
d’une mAthode sensible A an point tel qu’elle dAcAie des traces 
d’alcalolde jusqu’A i/ioo de mg. ( 3 ). 

II. Quinine et c.afA. — M. Robineau aurait constatA, cbez six 
hommes n’ayant pas pris de quinine, maisayant absorbAdu cafA, 

( 1 ) P. Batadt. Syphilia, paladismetombiate, Paris, Masson, igsa, p. i45. 

(a) VisBBCft et H. Laoazb, Le paludieme avua armies et la latte antipaladique, 
Paris. Charlcs Lavaozllls, 1994, pp. a 64 * 265 . 

(3) JsANSBUiF et Daukibr. De I’AliininatioD de la quinine par le& urines, 
Preese midieale, no 43 , a aout 1917 , pp. 44i. 
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uu pr6cipit6 soluble i chaud qu’il altribuc A la cab^iue, subs¬ 
tance selon lui capable de douncr, sous raclion du reaclif dc 
Tatvret, un precipitc^ absoiuinent identique A coin! da la quinine 
Ecartoiis tout d’abord ccllc erreur prc\judici<*lle. La oafeiin*, base 
purique, traitAc par le n^artif deTwai.r nc donne pas la rearlion 
des alcaloides. 

Afin d’examiner separement les Alcmonls du prohlAme nous 
avons etFectue les cxpArienecs suivantos : 

In vitro, — Nous avons traitA par le rAactif de Tavri.t des 
solutions de caf^inc, de lanin et d’acide ^^allique. 

Aucun de ces corps ii\i donuA dc prtScipilA. 

L’infusion dc cafA nous a doniiA par contre un louche d’aulant 
plus accentui? que rinfusion est plus concentrtfe. Le loucliedis- 
paraitA IVbullilion. On peut peiiser que ce pluSnomAiie de pri- 
cipitation est di\ A la prAseucc dans Tinfusion de caftS des pro- 
duits pyrogenAs qui onl dAveloppAs par la lorrAfaclion. 

2^ Dans Iiirinp, — Nous avons fait absorber A sujels de *u) A 
22 ans, bien poriants et A jeun, abo cm’ d’unc infusion de cafe 
A 10 o/o. Un autre sujet, au total t 4 , a absorbs Boo cin^* dc la 
mAme infusion. 

Une miction elFeclude immAdiatement avant ^absorption du 
cafA avail fourni rurine-lAmoin, Les urines Alaient cnsiiite 
recueillies d’heure en heure pendant trois heures (i). 

Nous avons vu que dans a cas sur i 4 I’urinc des trois mictions 
trailAes par le rAactif dc Tvxrut donnait un louche appreciable 
disparaissanl par la chnleur. Dans un autre cas, un louche lA^cr, 
disparaissant par la clialeur, s'est produitseulcmentdans TAchan- 
tillon d'urine Amis deux heures aprAs Tahsorption. Aucun lou¬ 
che ne s’cbt produit dans Purine dn sujet qui avail ahsorbA 
5 oo g. d'infuhion. 

II paralt logique d'etahlir une relation entre Pahsorjilion du 
cafe etoes pliAiiomAnes dc prAcipitalion. Mals, duns nos expA- 
riences, nous relevons une dilVArence capitale entre le prAcipilA 
di\ A la quinine et le prAcjpitA consAcutif A Pabsorplion dc cafA. 
Dans le premier cas il s'a6»it d’un phAnomenc constant et gAnA- 
ral; dans le second cas d’un phAnomAne inconstant, irrAgulicr 
et, pour lout dired’un mot, individuel. 

Nous avons notA Agalement one difTArence secondairc ; e’est 
que le prAcipilA quiniqnc est dans la majorite des cas net et 
franc, niAritant vAritablement le nom de prAcipilA, landis quo 


(i) I/examen des urines n'a pas AtA poursuivi aa-dpi.i de ce laps de temps, 
afin de ne pas inlroduirc dans rexpArience des AIAments dVrour du fait du 
repaset de la pAriode digestive. 
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le trouble produit dans I’urine apr6s absorption dc caf6 dtait, 
dans nos observations, plutdt un louche qu’un prdcipil^. Dans 
le conlrdle rapide de la quininisatiou au inoyen dn r(iactif de 
Takuet il y a done lieu de tenir comptc de cctlc cause possible 
d’erreur conime Ton tient compte de I’erreur possible due aux 
aulres corps susceptibles de prdcipiter par le r 4 actif de Tanrct, 
par cxemple, les corps peptoniques (i). 

Au demeurant, noire collegfue fait lui-in^me indirectemenl la 
meilleure critique de son prupre jugetnenl lorsqu’il apporte, 
quelques lignes plus loin, les r^sultats de la vdrification de la 
quininisatiun preventive. Entre le 10 aoilt el ieSo octobre, nous 
voyonsle nombredes resultatspo.«iitifss’eieverde 26,2498,8 0/0. 
Le regime des troupes souinises au coutrulc n’ayant point varid, 
duranl toute cettc pdriode, en ce qui concerne le facteur, il est 
bien e\ident que e'est la variation du facteur quinine qui setra- 
duit dans cc pourcentage, Il nous semble que ces chiffres met- 
tent les choscs 4 leur plan veritable ct ddiuontrent snffisatnment 
que le proeddd de contrule de la quiniuisation pr6\enli\e au 
moyen du rdactif de Tanrbt n'est ni aussi « precaire » ni aussi 
(( illusoire » que I’aflirme M. Eobini.au. Prdcisons bien, pour 
conclure, qu’il ne faut pas voir dans ce proeddd de conlrdle une 
mdlhode slrictementscicutifique, inaisseulemenlunmoycnrapide 
ct pratique de s'assurer que la propbylaxie quinique est appli> 
qude par la troupe. L'expdrience prouve que la quininisation 
est observde dans la mesure o 4 elie est conlrOlde. Considdrd de 
ce point de vuc I’usage du rdactif de Tanrec a fait ses preuves. 
Quant 4 la part d’inexactitude qu'il comporte, elle est d’autant 
plus rdduite quelc tnddecin vdrificateur est plus familiarisdavec 
son emploi. 


Le stibosan « prdparation Heyden 471 » 

dans le traitement de la trypanosomiase humaine (2), 

par F. Van oen Brandkn. 

A la demande du pro*'esseur Kuhn de I'Institut d’llyg^idne de 
Dresde, nous arons essayd le stibosan « prdparalion Hevden 

( 1 ) Les corps peptonizes donnent avec le rdactif de Tanbbt un louche qui 
disparait i cnaud. V. Deniois. P/'^cisile ehimie analytlqne. Paris, Mvloine, 
5e edition, p. 1078 

(3} Nous devons le produit oyant servi h ces essuis k robligeancc de la 
Kirme Hevden, de Hadebeul-Dresde. 
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n" 47 > » dans le trailemeul tie la trypanosomiase humaine. Le 
Stibosan esl un nouveau compost urganique dc runlitnoine 
(m-chloro-p-ac^tylauiinophdnylstibiate de suudc) coiitciianl 
3 o ,5 o/o d’antimoine cn combinaison orguiiiqiic. I^a prepara¬ 
tion se distingue du slibenyl par un atome de chlore dans Ic 
noyau benzilique. 

Nous avons eu I’occasion, cn 1921 , d’essaycr Taction du sti- 
benyl dans la trypanosomiase huniaine et avons conclu de nos 
essais que cet antimonial n’est pas appeie tk supplanter Tenieti- 
que de potasse, ni par son activiie trypanocide, ni par la facilite 
du mode d’emploi (i). 

Le stibosau a une action trypanocide sur le virus gambiense. 

Les malades trait4s ont supports avec facilite une sdriedcdix 
injections, comprenaut cliacune de o g. 20 & 0 g. 3o en moyennc. 
Ges doses ont dtd dissoutes dans 10 cm* d'eau distiliee et admi- 
nistrees par injection intraveineuse. Nous n’avons pas note du 
signes d’intoxication; sur quatre trypanoses traites, un scut a 
presentd de I’albumine dans les urines (0 g. 3o & Tabuminume- 
tre d'EsBACH), plusieura jours apr^s avoir re 9 u la dernierc injec¬ 
tion d’une seriede la doses dc o g. 3o de stibosan, administrec 
en Tespace de 5o jours. 

Observation I. — Mondbu Jean, adulte mAIe du poids de 47 kg 600. 
Diagnostique par P. G.(2). PonCtion lombaire: 21$ lymphocytes par mm*, 
grands mononucteaires et cellules mOriformes. Albumino au racbi- 
albuminometre de Sigard-Cantaloubb : 0,40 0/00. B.-W. du liquide 
lombaire = ndgatif. Pas d'albuminc dans ics urines. Rcgoit le7 mai 1923 
k 10 h. : 0 g. 20 de stibosan dilue dans 10 cm' d'eau distilK'e cn injection 
intraveineuse. line ponction ganglionnaire faite 3 h. aprks Tndministra- 
tion de cette dose, d4montre encore la presence de trypanosoiuos. Due 
ponction refaite le lendoinain it 8 h. 30 csl n(^alivc. ll reroit lo un'mc 
jour 0 g. 20 de stibosan et du 11 mai 1925 au 2T mai 1925 : '0 g. 30 X 8 , 
soil au total 2 g. 80 dc stibosan en 20 jours. Les urines examinees h la 
tin de cettc cure, no renferment pas d’albumine. 

Du 2 juin 1925 au 15 juiu 1923, Mondeli rcgoit encore .3 g. 50 de 
Batbr 205. Une ponction lombaire, pratiqu4e le 24 juin 1923, donne les 
rdsultals suivants : 70 lymphocytes par mm*. Grands mononucldaires. 
.Vlbumine au Sigard-Cahtax.oubb : 0,50 0/00. 

Observation II. — Bbeele II^LkNB, jeune ftlle du poids de 36 hg. 700. 
DiagnostiqufeparP. G. Ponction lombaire ; 3 lymphocytes pour 3,2 min'*. 
Traitde au stovarsol, elle regoit du 12 ddeembre 1923 au 27 d 4 ceinbro 
1923 : 9 g. 75 du produit. Elle dchappe k Tobservation et est revue le 
4 aodt 1023. A cette date, Texamen du liquide rachidien donne 

(1) F. VvN BEK Bbandbn et L. Van Hoof. Le « Stib 4 nyl 9 {acltyl-paraminophA* 
nyl-stibiate de soude) dans la Trypanosomiase hnmaine, dans Anmles de la 
Soc. Beige de Mid. Trap., t. U, fasc. J, 1932. 

( 2 ) Ah^viation : P. 6. <=> Ponction des ganglions cervicaua engorgda. 
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2G7 lymphocytes par inm\ dcs grands mononuclfiaires et des cellules 
milriformes. 

Elle re<^oit le 4* aoiH 1925 et le G aoiU 1925 : 0 g. 15 de stibosnn et du 
15 aoiit 1925 au 19 octobre 1925 : 0 g. 20 slibosan x 11, soit au total : 
2 g. 50 de stibosan en 16 jours. 

A la fin de la cure, les urioes nc renfermeut pas d’clbumine. La ponc- 
lion lombaire donne 122 lymphocytes par mm\ des grands mononu* 
cl6aires et des cellules mdriformes. 

Observation III. — Malabo, adulte mdle du poids de 63 kg. 700. Dia- 
gnostiqu6 par P. G. Ponction lombaire : 25 lymphocytes par mm^ grands 
moQonucl^aires. Albumine au rachi-albumiaom&tre de Sigard et Canta- 
LouBB : 0,32 0/00. 

Regoit le 1*^ septemhre 1925, 11 li., 0 g. 30 de stibosan en injection 

intraveineuse. Une ponction ganglionnaire, faiteii 15 h., ddmontre encore 
la presence du trypanosome. A 16 h., les trypanosomes ont disparu. Le 
malade re<^oit encore, du 10 septembre 1925 au 19 octobre 1925 : 0 g. 30 
X 11 de stibosan, soit au total: 3 g. 60 de stibosan en 19 jours. 

Les urines ne renfermeul pas d'albumine k la fin dela cure. Une ponc- 
lion lombaire, faite le 21 octobre 1025, donne: 60 lymphocytes et des 

g rands mononucldaireb par mm\ Au rachi-albuminoinfttre, il y a 
g. 40 0/00 d’albuminc. 

Quelquessemaines apr^s la derni^rc injection, les urines renferment de 
Talbumine : 30 eg. au litre, dos6s h IEsbagh*. 

Observation IV\ ^ Kiala, adulte du poids de 34 kg. 400. Diagnostiqu^ 
par P. G. Ponction lombaire : 9 lymphocytes pour 3,2 mm’. Albumine au 
SiCARD-CANrALOUBE : 0,20 0/00. 

Regoit Ic 24 novembre 1925, k 11 h., 0 g. 30 de stibosan en injection 
intraveineuse. Des ponctions ganglionnaires, faites le mdme jour k 15 h., 
et le 25, le 26 et le 27 novembre 1925, k 8 h , decJIent la presence de try¬ 
panosomes A cette dernicre date, il revolt k nouveau 0 g. 30. 

Les trypanosomes persistent dans le sue ganglionnaire le lendemain ; 
nous lui administrons une Iroisikme dose de 0 g. 30 de stibosan et e’est 
seulemenl 24 h. aprks cette injection que les trypanosomes disparaissent. 

La stdrilisation pt^riphdrique a done dtd successivement lente chez ce 
malade. 

n rccoit encore, du 30 novembre 1925 au 12ddcembre 1925 :0 g. 30 x 4 
de stibosan et 6chappe k Pobservation. 

Observation V. — Monoapele, adulte du poids de 80 kg. 300. Dis^nos- 
tiqud par P. G. Ponction lombaire : 5 lymphocytes par mm^ Albumine au 
Sxcard-Cantaloube ; 0,45 0/00. 

ReQoil le 5 d4cembre 1925, k 19 h., 0 g. 30 de stibosan en injecUon 
intraveineuse. Le 6 d^cembre 1925, une ponction ganglionnaire faite k 
8 h. 25, ddmontre la pr^ence de trypanosomes, il revolt encore 0 g. 30 
de stibosan; 24 h apri^s, cette troisidme injection, les trypanosomes dis- 
paraissent. 

La sidriliBallon pdriphdrique a done dtd trks lente, tout comme pour le 
malade qui fait PoDjet de Ponservation IV. 

Le traitement de Monoapele e&t continud : il revolt du 8 ddeembre 1925 
au 4 janvier 1926, Og. 30 x 7 de stibosan, soitau total: 3g. du produit 
en un mois environ. 

Les urines ne renferment pas d'albumine. 
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Le 1) janviep 1920, lepoids esl do 70 kg.; lu rochcrcUi* du tryiiauosomo 
dans le culol de la Iroisipme centrifugal ion osl ndgalivo I'l relit* iljili*, ainsi 
que le 12 jnnvior 1920. Lu ponction Innilmirc, faile le 12 jniivier 1020, 
inontre B, 0 lymphocytes ct do grands mononucldairrs jiariunr. .\Ihu- 
minc au SicAnD-CvNrvLonBn : 0,22 O'OO. 


COMiliUSIdNh 

Lc stibusan a unc aclion trypanocide; celle nclioii e.Hl pins 
leate que celie de I'l^mdliqne de polassc. Elle parall i^lre plus 
rapidc que raction du sliJii^nyl, au nioins chez quelqucs Irypa- 
noses. 

Les Irypanosds cbroniqncs ne tirent pas grand avaiitage d’unc 
cure au stibosan; ce nourc.ui produit ne possOdc done pas de 
sup4riorite (hcrapoulique sur I’dmctique de potasse. 

(Ihez irois trypanosds de celte catdgoric, nyanl rc^u niie sdric 
d’injections, cn raoyenue 3 g. du produil, la lyinpliocylosc du 
liquidc rachidien diminua Idg^renient chezden.^. L’un de eeiix- 
ci avail rei^u en outre, in. la fiu de la sdrie d'injcctions do slibo- 
san, une cure uormale an Baylh ao5, soil 3 g. !)u. 

Le troLsidme malade, dont la lyinpliocylose dtaJt de sf) dld- 
ments par ram' de llquide, avant le traitenicnt, prdseiitc k la fin 
de celui-ci 6o lymphocytes par nim^. 

Deux trypanosds 4 la preraiiyre p^riodc de la raaladie, I’un 
4ohappe 4 I’observalion el I’aulre cst sldrilc lo jours jusqu'A la 
fin de la cure. L’cxamen de son liquidc lorabaire rcnscigne 5,6 
lymphocytes cldesgrands mononucleaires par mm*. L’albuinine 
'dos4e au rachialbuminomAlre de SiCABi)-CvNT.«.oijnr,, donuo 
aa eg. par litre. 

Nous avons souinis 4 un trailement au stibosan une sdric do 
lrypanos6schronique.sn’ayanl pasbi'nAficidd’nnecureurscnicalo 
au « tryparsamide». Nous rapportoronsnllArieurcinent les rdsul- 
tats obteiius. 


Lul/oraloire de Leopoldville, janvier ipslt. 
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Existence d'un foyer de Glossines 

du groupe morsitam dans le Bas-Ouelle, 

Par J. UoDttAtN. 


Dans un m 6 naoire sur la maladie du sommeii dans rOuell^, 
pr^sent 6 4 'la Soci^t 6 en igi 6 , j'ai sig'nal^ la presence, dans le 
Nord-Esl du Congo beige, de la Glossina morsitans (rl. 

Je n’avais pas, en igiSct t()i 4, rencuiitrti de Ls^ts^de cegroupe 
a I’Ouesl du 28 ° paraltdle £st. Mon itin^rairc de cettc dpoque a 
passe ail Nord du lleuvc Ouell^, entre le Boriiou el I’Ouer^, du 
a4'‘ parall 6 lcaii 28 '', lungeuiil ensuite, plus vers I'Est, la fronti^re 
du Soudan Anglo-Egyplien dopuis le poste de Ooroumajusque 
Vakouloukou el Abn, enlrc les 30** el 3i' parall 6 les. 

J’avais conclu de incs observations quo les foyers d4couvcrts 
constituaienl Texlrdnoe iimileSiid-Esl dc la grande aire d'exteii- 
sion soudanaise de la morsitans, qui, 4 iravcrs leBahr elGhazal 
et les affluents du Chari, s’^tend jusqu'au Niger et au Dahomey. 

Dans le courant de igaS, M. Vbkmbbsou, Agronome-adjoint, 
attache A la station expiSriineutale de Api suri’0uer4, meiilpar- 
venir pour identification une glossine qu’il avail capturiie au 
cours d'une chasse 4 I’El^phant, au Nord-Est du poste de Bili. 

II s’agissait d’un exenipiaire Temelle, d’une ts^tsd appartenant 
au groupe morsitans. 

Les laches noires de la face dorsalc des segnaenlsabdominaux, 
Bont fortement marquises et nc laissent sur lu ligne mddiane, et 
pr&s du bord postiirieur des anneaux qu’une mince baude claire 
En I'abscnce du specimen mdle, il cst impossible de ddterminer 
s’il s’agil de Glossina morsitans, on d’une des esp 6 ccs tr 6 s voi- 
sines : sabmorsilans on smi/nnrrtoni. 

L'insecte a 6 t 6 capturd pr(>s dii village dc Carii, ^ 2 jours et 
demi de marche au Nord-Nord-Esl du poste do Bili, au Sud de 
la riviere Louna, affluent direct du (langou qui diverse ses 
eaux dans le Bili. L'eudroit se trouve entre le 4*' 6 t le degr 6 de 
latitude Nord et pr 6 s du 25'' parall&le Est. 

En igi3, j’ai pass 6 & environ 25 km. an nord dc Car^. 

Je n’ai pu obtenir jusqu’iciaucun renseignement sur I’impor- 
tance de.cette colonie de glossines. 

II est peu probable qu’ellc sc relie directement aux foyers de 

(t) J. ItoDHUN. La maiadie da sommeii dans YOa^U ((iongo bolgc) &‘la lin 
de <914• Bulletin de la Socidti de patlwlogte exotique, igid, pp. 38 i 73. 

B(dl> Soo. Path. Ex,, n** 3 , 1938. >4 
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I’Esl dc I'Oucllfi. IlcsldiOicile il admclJrt*, H’antn*par 1 , <ju’ellp se 
soil cousUlu(icapr 6 s inon passns^o, par line ini$;rati()n detiionrlirK 
vers rOuesl. I^a distance (\ fraurhir esl lr<«p oonsidt^rahle. 

Jc crois pluldt qu'ils’agil d’liiic colonic limiti'c rcsIeV ignori'n*. 

La mission qui s’uccupe dans ic Bas>()uclU‘ de hi propliyluxic 
de la maladic du soinincil, a ri^coll(‘ dc iionibrcuscs giossines 
dans Ics tcrritoircs de Bili cl (iwaiic. L’diude de era monciics 
fera peul- 6 tre rcconnaHre d’autres foyers dc /mrititnns i\ I’Ouesl 
de ceux que j’ai oLservis en i(ji3'i<)i/|. 

J’ai voulu, aujourd’hni, signaler le foyer dc Cart^ [larec qn’il 
^leiid singi]li 6 rcmenl \ers I'Oucsl I'airc rexleasioii dcs glossi- 
nesdu type tnorsiians, dans les terriluires du Nord da (hingo 
beige. 

Bruxelles Eenle de Medecine tropicale. 


Un nouveau Pseudo-MdloVde, insecte medicinal du P£rou, 

Par E. Esgohei.. 

Nous avons iitudiiS aniiirieurement toutc une siirie d’iiiscctcs 
du geare Pseudomeloe, connusau P^rou d 6 s I’t^poque pr^-culoro- 
bienne, el ulilisds dans la miidecinc incaTque comme vdsicants, 
particuli^remenl pour cumbaltre les papillomes culands; cctlc 
pratique s’esl conserv^e pendant plus de cinq si^clcs, jusqu’ik 
nos jours, cbez les Indiens du haul plateau et chez les pnysans 
des campagnes avoisiuuntla villc d'Ariiquipa etd’aulres n^giuns 
du vasle terriloire p<‘ruvien. 

C’est ainsi que nous avoius signal^, avec raiinablo concuiirs 
de M. Ic professcur Boovibr, du Musduin d’HisloiroNalurellc dc 
Paris, et de M. Denier : 

Le PseudomeloS luemopteriis (Pn.). 

Le PseudomeloS hnmeralis (Gubr.). 

Le Pseudomeloe andensis (Guer.). 

Le PseudomeloS escomeli (Denier igii). 

Lo Pseudomeloe himleri (Escomel igri). 

Le Pseudomeloe denieri iEsoobbi. 1917 ). 

ho PseudomeloS maldonadoi (Escomel 1917 ). * 

Le PseudomeloSperrieri (Escomel 1917 ). 

Le PseudomeloSespostof (Escomel 1917 ). 

Le PseudomeloS roubaudi (Escomel igaS). 
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En aodt de cette annde 1935 , M. le professeur Guckurull de 
rUniversitddc Boulder Colorado (U. S. A)., de passage eu voyage 
d'dludes, par Ardquipa, eut la gcnliilesse de me sonmettre un 
nouveau pscudom^loTde, tout different de ceux ddcriu aiitdrieu- 
rement, m 6 me k premidre vue, s'en dislinguant par uiic cou- 
leur du thorax el des pattes rouge jaundtre, caracldristique. 

L’insecle fut pris sur uoe petite borraginde Coldenia par- 
vijlora Phil., idenlifide par M. le professeur E.*P. Killip, et 
dont les Hears servenl de nourriture d I’insecle, d la difTdrence 
des aulres pseudomdioldes des environs d’Arequipa qui prdfe- 
rent les fleurs d'Encelia cannescens ou de Lycopersicum escu¬ 
lent am. 

Le professeur Cockerell a rencontrd dgalenieul ce Mdlolde 
sur la m 6 me borragiiide d lura, station balndaiie sulfuro-alca- 
lino-ferrugineusp, silude d 28 kilometres d’Ardquipa. 

Action thirapeutiqae des pseadomdlotdes. — Les populations 
du sud du Pdrou, coinprenant de vastes regions de la cdte et 
de la monlagne, ulilisent le sang des pseudoindloldes pour gud- 
rir, non seulement les papillomes culands, mais aussi quelques 
Idsions de la peau susccptibles d’dlre atuenddes pur la vesi- 
catiou. 

Les Incas, il y a plus de quatre sidcles, connaissaient les 
propridtds vdsicantes du P. andensis, qu'ils ddnommaient Icbn- 
ccaspa, e’est-d-dire ver piquant, en raison de la ressemblanre 
de I’lnsecte avec un petit piment Irds fort, le « Cirucho », 
varidtd de Capsicum. A la campagne d’Ardquipa on connall ces 
Goldopldres sous le nom de « Vaquitas ». 

Pour employer I’insecle comme vdsicant, on gratte la parlie 
malade, verrue ou autre et, aprds avoir cassd unc patte de Tani- 
inal \ivant, on ddpose la goutte jaundtre de sang qui peiid de la 
pttiiic brisde, sur la zone graltde. 

(Quelques jours plus tard, la verrue tombe, aprfes s'dlre gon- 
ilde, puis dessdchde, en laissant one surface compldlement cica- 
trisde. 

Quelques raraetkres du Pseudomelog coekerelli, — La femelle a 1$ d 
18 mm. de longueur; le mdle de 10 d 12 mm. La tdte est trapdzoTdale, 
aplatie, avec des angles arrondis, et un sillou mddian, antdro-postdrieur, 
qui la sdpare en deux parties Les yeux noirs, ovales, sdpards Tun de 
1 autre par un sillon transversal, sur lequel existent quatre laches noires, 
en ligne courbo de convexitd infdrieure Le reste de la tdte, d’un rouge 
orangd, est semd de taches noires. Sur chs^ue mil, il 7 a one tache noire 
plus grande. Le sillon longitudinal se termine, h. la nuque, par une tache 
noire dgalement. 

Les antennas naissent d’un petit bourrelet noir. Elies ont cette couleur 
rouge orangd qui caracldrise Vanimal et qui le distingue h premidre va 9 
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do Ions les ftulro.s do la mAinc fauiillo. Lo pioinior sc'^uionl, sillonno a sa 
base, esi oylindrit(uo oomnio Unis los anlros. \nnnci fi la haso il osl plus 
gros el fonco h son inM*rlion a\o(* lo danxiomo sci»im'nl. 

(!elui-ci osl tit^s potil, Innailonno; sa lonainnir ('uial<* lo liors do oollo 
fhi prer<'‘donl. 

Lo dernier somnonl des anloiinos, an lion d’Airo sillimin^ sur son insor- 
tion, esL rhoniboTdal cl loruimo on ponilo mousse*, do ooloralion pas lios 
foncf^o. 

Lcs palpes sonl lobuslcs, do conic nr marron lonco, laohd dc' noir dans 
leur insertion; ils s’dlaraisaont h lour lornunaison. 

La UHre anldrieure <‘oiirte, noire sur sa lumlio anloriouro, dovi<*nl 
rouge-orange ^nco sur sa postcrioure'. Li^vrc* Iransvorsalc raccouroio sur 
sa parlie anterieuro ; marge Ic''gor**iuonl oxoavoo, rougci fonco. 

Epistome fonco, conv<*xo, soparo du froni par iin sillon profond. 

MAchoires robuslos, poinUios cl imios 

l-iC proUmrax a 2 mm do long, logoromonl hexagonal vudVn haul, avee 
lcs ciUos anguloux osl parsonic do lubcrcules, losonnnet dcsluberoulosde 
oouleur jauno clair, lo rcsle dc coloration rouge orange'; il csl transversn- 
lotnenl sillonnc' sur la partie antc'riourc, avee deux iaclics ovalos sur la 
partie superieure, uu sillon inddian antdro-postoneur ol un pclil sillon 
transversal postdrioui* fornmnl uu IL 

Le mesonotvm noir, transversal, osl profondt'monl silud. L<*r ('lylrc's 
petites, ins6r<?es sur la base iaWralement h la sulurc, divorgcnl dc Ui 'ohli- 
quemenl ct atteignent h la moitic do Tabdomon; olios sont oourbos ol 
ovalaires vers leur extrdmild, mais ddpiiim'os, peu brillanles, ruguemscs 
sur leur partie la plus anl^neure; ellcs sonl saillanbs, convoxes, dc c'ou- 
leur i*ouge-orange sur le rcsle de leur cSlenduo, la oouleur so fail dc plus 
en plus fonede jusqu’i la Lorminaison. Leur surface cst sillonnc^e par un 
rcscau dont les brnnehos s’annstomosonl ontre elles, en laissanl d^s 
espaccs polygonanx d’aspoci vario. Leur partie anlc'rieiire osl saillantcs 
angulcuse cl de coloration ciairo. 

Ij’abdoinen est noir, ovale, aver une oourto pubcscenoo. La parlie 
mddianeest convexc. separee dcs parlies latcrales par deux sillons longi- 
tudinaux ires porooplihlos, 

Les pieces genitules sonl noinllrcs* 

Lcs pattes sont couverU's dc poils courls, lc*s febnurs incnr\ds, noi- 
rAtres, coinprimds, Ic^giVcnnont silloim^s. 

Les tihins hion d(f*velo])pos, de conlonr roug(»-orang (5 clair, sans Inolios, 
devienueat tre^s peu fonedoa vers Ic larso. 

Cc dornier obscur, on forme de soie est termino par d<*s orocdicls noi- 
rAtres. 


Tels sont les caract^res saillanls de ce nouveau pNeudoind-* 
loide de la campagne d’Ardquipa; je me permets de le ddnom- 
mcr Pseiidomeloe cockerelli, en rhonucur de rillustre professcur 
Cockerell, qui Fa ddeouvert. 

Le principe actif PseudomMotdien. — Avee le professcur 
Angel Maldonado, nous avons isold de la cantharidine, du sang 
des radioes d’Arequipa et dcs auires rdgions du Pdrou, par le 
proeddd classique. Les efFets locaux et gdndraux qiie nous avons 
observds avee le sang des pseudo-mdloos, ressemblent beaU'* 
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coup 4 cuuY obteiius avcc dos solulious cuncenlrdes do oantha- 
ridine. Nous croyons done que ce glucosidc, cuininuii aiix 
col(fopt6rcs v6sicnitls, est i’ai^enl thdrapcuti(]uc utilise depuis la 
inddecine des Incas ; sculenicat, il existe loiijours uiic dilfc- 
retice entre unc solution aqueuse de la substance, et son 6tat 
naturel de dilution dans le sang d’un animal vivant. 

Conclusions, — Un nouveau pseudomdloYdc, Ps. cockerelh, 
exisle aux environs d'Ardquipa (a.Soo ni. sur ic niveau dc la 
mer). 

II fait son apparition it ia fln de I’hixer. 

II est employ^ pour combattre les verrues, les cors et quel- 
ques laches de la peau. 

Lc principc actif de I’acliou v^sicante paraft Otre la cantha- 
ridine, qui agil en solution dans le sang du coliioptSre. 


La sprue en G£orgie (i), 

Par Gh. MikYjadzI^. 

La diarrinie clironique des pays chauds oii 'la sprue, coinme 
Tappellent les auteurs anglais, hollandais et allemands, est 
observ^e en Indochine, dans toutes les Indes orientates (Indes 
anglaiscs et nderlandaiscs), aux lies Philippines, au Sud de la 
Chine et, moins fr6qucmnienf, au Japon. Dans ces pays, la mala- 
die cat end(‘miquc, mais atteint, de pr^f^rence, les Europ^ens. 

Des cas isol(^s ont 6t6 d(icrits aux Antilles (Lvvison), au S£n^- 
gal (^BiKURNOER-Pi^aAnD') et a la Guyane (Ls Danikc). II n'est pas 
ddmontrii actuellemunt, quo la sprue existe dans d’autres pays 
de climat tropical ou subtropical. En tout cas, elle est consid6- 
r£e, en dehors des Indes orientales, comnie une maladic exces- 
sivement rare. 

Eu ce qui concerne le Proche-Orient la sprue n’y ajamais^t^ 
ddcrite. C’est pounjuoi je consid^re comme d’un certain int^r^t 
la description des cas de Sprue que j'ai observes en Giiorgie, 
daus la clinique m^dicale de I’Universit^ de Tillis. Le premier 
cas fut constal6 par moi au mois de seplembre iga3. En juillet 
j’ai fait ma premiitre communication sur 5 cas de sprue (a) : 

(i) Comiuanicatioa an 3e Congr^s def> m^dectns de la Gtorgie. Mai igaS. 

(a) « Sprue en Odorgio » Journal mddicul gdorgien ThananiMrooi Midi- 
Hnn. Jnillol ifla4. ttefer in Ai'hiv,/, Sehiffs and Tnpenhfjgiew Bd. 3o, H. a. 
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A’^ers le priutemps de 1935 , j’ai eu person up I lenient lo cas dc 
sprue (tons dans la clini(]ue mrfdicale) et, on outre, un certain 
nombre de cas ont 6l6 observtSs dans dilTiJrents aulres services 
hospitallers de Tillis. 

Yoici, sonimaireinent, le tableau clinique dc la tnaladie, telle 
qu’elle se prdsente en Ot^orq’ic el telle qiiej’ai eu I’occnaion <le 
I'observer. 

Le malade, d’ordinaire, arrive a la consultaliou en se plai- 
gnant d’une diarrh^e opinidtre, d’un amaigrissement progressif 
et d’une sensibilitiS douloureuse de la langue. 

Quelquefois, la maladie diibute insidieusemenl par des acci¬ 
dents dispeptiques insignifiants, s’accompagoant dc diarrlnle, 
qtii s’accuse dc plus en plus et devient profuse. Plus rarement, 
la maladie sc declare apr^s la convalescence d'une dysentcrie 
aigtii'. Les douleurs, les selles glaireuses et sanguinolenles et 
les idnesmes, qui caract^risent les dysenteries, cessent poor faire 
place apr4s io-i5 jours & une diarrhde indolore avec spiles 
liquides abondantes, qui crott progressivement d'intcnsitiL 

Les inalades arrivent & la clinique avec tons les sympldmes dc 
la maladies ddclar4e. A ce moment, ramaigrissement esl, de 
r^gle, fortement accosd. Des malades nc pesaient que 4o-45 kilo¬ 
grammes et j’ai eu occasion d’observer une malade n’ayanl que 
3a kg. r/a. 

La coloration des teguments est trds p&le, avec une nuance 
terreiise oaracti'rislique. Les muqueuses soni d^color^cs, mais 
sans teinte ioti^rique. La temperature esl, d'hahiliide, au-dessous 
de la normale et oscille entre 35*'8-36**5. 

Les malades presentent quelques phenomenes dispeptiques : 
parfois inappdtence, sensation de pesanteur d i’dpigasire aprds 
les rrpas, renvois, vomissement (trds rarement). 

Le ventre est Ixallonnd, mou, indolore. La main, qui le presse, 
obticul la sensation d’un oreiller pnenmatique. Le gargouille- 
menl est netlement accusd et on peut observer un pdristaltisme 
evagdrd. 

L’examcn du sue gastriqoe a pres le repas d’dpreuve ddnote 
I’absence tolale d’acide chlorhydrique libre ou un taux trds fai- 
ble d’acidild. 

La diarrhde est trds caracldristique : le malade va d la garde- 
robe d’habitude 3-4 fois par jour, quelquefois jusqu’d fois, 
rarement plus frdquemment. D’ordinaire, la diarrhde se ddclan- 
cle le matin de bonne heare(« selle rdveille-matin » des auteurs 
frangais); le malade ddfdque plusieurs fois de suite et ressent 
one faiblesse trds accusde (Dans un cas la faiblesse aprds la 
ddfdcation esl allde jusqu’d la perte de counaissance), Ni durant 



SivNOE DU 10 Mars iqeC 


203 


la J( 5 f^calion, ni apr^s, la tnalade ne ressent de la doulear dans 
les cas oti la sprue n’esl pas a^grav^e par la dysenterie. 

Parfois, certains malades se plaignent, au plus, d’unc sensa¬ 
tion de brdlure A la region analc, provcnant des excoriations 
qu’on y observe. 

Les selles sont ou liquides, ou, plus frdquemtnent, demi- 
molles, p&teuses, loujours copieuses ; elles ont pour caracl^ris- 
tique d’etre spumeuses. La couleur des selles est grise ou grisd- 
tre, tris raretnenl verdAtre; I’odeur en est fortement fade, 
p 4 n 6 lrante ; la r6action d'ordinaire acide. On n’observe ni sang, 
ni glaires, k I’exception des cas oi'l la sprue est associ^e avec 
la dysenterie amibienne. Ces selles recMent beaucoup de matii- 
res grasses. La reaction de Triboulet ne permet d’y d6celer que 
pen de stercobiline; on y rencontre, tr6s rarement, tr^s pen de bili* 
verdine. Dans tons ces cas, les selles ensemencdes sur le milieu 
de pomme de terre de Lb Dantbc m’ont permis d’obtenir des ievu- 
res de Lb Dantbc aussi bien en forme cellulaire qu’en forme de 
myc6liurn. Je n’ai jamais irouv^, dans les f^ces de mes malades, 
d'Anguillules inlestinales. 

Le foie, A la percussion, est notablement diminuA (fait, soulignA 
dAjA par Brown). Cette diminution est constante dans lous les 
cas oil la sprue u’est pas accompagnAe de paludisine. 

La langue est trAs caraclArislique: rarement un peu saburrale, 
olle prdsenle A sa surface palatine une coloration rougeAtre avec 
un reflet mAtallique gris acier; le boutde la langue et ses parties 
latAralcs sont d’un rouge vif. On voitsur le bout de la langue, 
vers ses bords, surtout sur le rebord dentaire el vers lefrein, des 
ulcAralions aphtcuses. Ces ulcArations sont trAs doulonreuses, 
surtout au moment de I’absorption de la nourriture, aussi bien 
acide ou salAe, que cbaude ou froide. Je n'ai pu observer chez 
mes malades d’aphle's sur les gencives et la niuqueuse buccale. 

Dans 2 cas sur lo, les malades se plaignaient de douleurs 
durantla dAglutilion; A rautop.sieon a pu dAniontrer I’existence 
d’aphtes dans rcusophage. 

La salive est, d’ordinaire, de rAaclion acide et on n'y irouve' 
pas derhodanalede potassium, fait dAmontrA au cours de la sprue 
par Mbnse. 

Du cdtA du systAme circulatoire, on pouvait noter I’assourdis- 
sement des bruits du cceur, la faibicsse du pools etla diminu¬ 
tion de la pression .sanguine — maxima 80-90 mm. et 
minima 40-60 mm. d’aprAs Korotkow (appareil de Riva-Roci). 

Les urines sont peu abondantes et ne renferment aucun Al^ 
meat anormal. II y a seulement une exagAration de la quantitA 
de I’indicati. 
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Los mala<les soul forleinent uiH'niit‘s. Lo nomhre «ios ht'matios 
vario do i.Soo.ooo ill S.aRo.ooo par mm'; lo taux d’luhuoqlohinc 
cst dc r>o o/o, 70 0/0; la valeur ^ll>l»^llairo iufcM'ionro A i. 

Dll odU‘ dos ^lobulos blancs il _y a 11 no lonoopAiiio (/|.ooo A 
R.ooo mm'), duo, A la diminulioii du nomhre dos pol^’iiuolAuires 
ijcnlrophiles; le iioinhro ahsolu dos iWisinophilos, dos mouocylos 
et dcs lymphocytes rcslc soithihlomcnl i^^al a la noriiialo. En 
mAmc temps, nous avons nolA le doplacemonl de la formule 
d'ARMBTH A druite, quoique inoins accuse quo dans la description 
de SoiiiLLiNo. 

Tel est le tableau clini(|uc <]uo nous avons observA dons nos cas 
de s[>rne A la poriodo aiqtio de la inaladic. II esl nAcossnire 
de noter (|ue ces sympldinos soul siisccptibles de s’amendcr, 
mAmc de disparaMro pour an certain lernps : la diarrhAc dimi- 
nuc (olio poui-mAmc disparaltre), Ics sensationsdoulourenses an 
niveau de la lanque en iiiAme temps que les aphlos s'Avauouis- 
sent, la sulivc acquiert une rdaclion neiilro uu niAroe alcaline, lo 
malade commence A bien mani^or, il digAre inieux el son poids 
augmenle. Toutefois, il persiste un tympanismo abdominal 
accusA. 

AprAs cette accalmie, les symptAmes do la m'aladie I'Anpparais* 
sent et Ics pAHodes d’amAlioration et de rechutes se succAdent 
plusicurs fois. Le malade Unit par guArir, on succombe par 
suite de rApuisemeut progressif ou de maladie inlercurrcnlc, le 
pins souvent de la tuberculose pulmonairo. 

Au point de vue du diagnostic diirArentiel on pent confondro 
la spruo avec la dysenterie amibioiinc, on les cobles dysonlAri* 
formes occasionnAes par les Bahtnlidium coli, (Siardia inles- 
HaaUs el Trichomonas (tons ces parasites se rencuutrenl en 
tiAorgie), ou le paludismo chronique avoc troubles du cAlA dos 
inieslins. Mais il est aisA do dilfArencier la sprue du paludisiue 
par Tabsence de la lompAraluro, la diminution duibio, rabsence 
do la coloration ictAriquo do la poau ot desmuqueuses, aiiisi que 
par le caractAre des inatiAres fAcales. Durant les manilcstations 
intesiinales du paludisine, la cuuleur des maliAres fAcales vario 
du jaune d’or uu jaunc verdAlre; au cours de la sprue, les 
matieres fAcales, de bcauconp plus abondanles, sont dAcolorAes, 
grises, trAs rarement gris verdAtre et toujonrs soufllAes et spu- 
meuses. La diarrhAe paludAeniie est aocoinpagnAe de douleurs 
dans la rAgion orobilicale ; au cours de la sprue la diarrhAe est 
indolore. 

On diifArencie la sprue de la dysenteric amibienne et dos coli> 
tea dysenlAriformes, dues A d’aiitres parasites intestiuaux, par 
I’absence du lAnesme, par I’abscnco du sang et des glgires dans 



STANCE DD to MaBS I936 


20!i 

les mati^res f^cales, par Iciionabre rl le caracl6re des dejections, 
sans parler dc Texamen microscopique ndgatif. Le diagnostic 
pent etre difficile, quand, k c<)te de la sprue, le malade souffre 
aussi d’une dysenterie amibienne concomitantc. Dans ces cas les 
lesions interessant lu langue ont une signification decisive, car 
elles n'existent point an cours des maladies qu’on pourrait con- 
fondre avec la sprue. 

Dans les dix cas m’appartenant personnellement, j’ai eu un 
porteur de kystes A’Entamceba dysenferice et un porteur de 7 ’ri- 
chomonas intestinalis ; dans deux cas, les malades etaient des 
paludeens chroniques. 

Deux de mes cas de sprue se sont termines par la mort. A 
I’autopsie : cnl6ritefollicu1aire avec atrophie de lamuqueuse du 
tube digeslit; ulc6res apbteux au niveau de la langue et de I'oe* 
sophage et lesions atrophiques du foie. 

Ainsi en (leorgie, dont le climnt est subtropical, on ddcele gra- 
duellement des maladies exotiques qui caracterisenl les pays 
ebauds. En dehors du puludisme et de la dysenlerie amibienne 
exti-emement repandus, en Georgie ont ete decelds actucllemcnt 
en notre pays: la fievrebilieu.se hemogiobinurique(OKROPiRiDze), 
le Kala-Azar (Gourko^ KanubUlKi), la fievre e papatacci (Kande- 
L.vEi), la Pellagre (G^uueline, Makiivilauzi^), I’Ankyloslomiase 
(MvKiiviLAUze et DiDEBOULTOze), la fievre de Malte (M.ucHvtL.vDZE 
el ALeKsiDze), le Sodoku (ANTiruDZE), I’ulcere tropical phagedeni- 
que (EC.VNDELAK1). 

Parmi les parasites qui engendrenl les enterocolites chroni- 
ques, on trouve en Georgie le Balnntidiam coft (KircniDze), le 
Stronyyloides intestinalis (Kn>uHiuzii et KwAARiDze), les Giardia 
et le Trichomonas intestinalis. 

Parmi les helminthes, les parasites les plussouvent rencontres 
sont : ^i)les Trie/iocephalas tric/iiarus el Ascaris lambricoides, 
ensuite VAncylostomam daodenale, les Tienin solium elsaginata 
et VOxynrns oermiealaris. Ilymenolepis nana est tris rare chez 
nous. 

Parmi toutes les maladies exotiques, en dehors du paludisme 
el de ladysenterie amibienne, les plus communes sont la pellagre 
el I’ankylostomiase, surtout en (iieorgieoccidentale. La sprue n’a 
ete observee jusqu'aujourd'bui qu’en Georgie de I’Est. 

Traoail de la cUniyue m^dieale da Pro/esseur A. Aldachviu 
(i fa FaculU de Midecine de Tiflis (Giorgie). 

(i) Dionitoiiuitzi : La propagation des helminthes intestinaux en (idoigie 
« Jonrnal mi^dical g^orgien » Thammedrove Afedicim, n** 8, igaS. 
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La « Bouflissure d’Annam >, 
Par Norhgt 

Directeur dn Laboratoire de Hu4 (Annam) 


Le nom de « Bouffis d’Annatn a 4 t 4 donnd par notieCainarade 
Gitillon, aux environs de igiS, d one catdgorie de malades prd- 
senlanl des ceddtnes plus ou naoins gdndralisds du tissu cellu* 
laire et de I’hydropisie-des sdreuses, particulidrement du pdri- 
toine. 

A notre arrivde & Hud, en fdvrier iga 5 , M. le Mddecin-Inspec- 
teur Gaide nous signalait tout I’inldrdt qui s’attachait d celte 
alFection dont la nature dtait reside inddterminde et qui avait 
dtd raltachde par la pluparl de nos camarades 4 des parasitismes 
divers : paludisme, ankflostomiase, ascaridiose, syphilis, etc. 

Les examens du Laboratoire de Bactdriologie pratiquds systd- 
roaliquement sur nn grand nombre de ces malades (la bouffis* 
sure se prdsenlait avec un caractdre nettement dpiddmique 4 ce 
moment 4 Hud) nous ont rapidement fait abandonner I'hypo- 
tbdsc d’une origine parasitaire de la maladie et nous ont con¬ 
duit 4 penser qu'il s’agissait plutdt d'une carence. Cette hypo- 
thdse semble nettement se confirmer aujourd’hui, aprds neuf 
mois de recherches qui nous ont permis d'obtenir qnelques prd- 
cisions sur la patbogdnie, le diagnostic et le iraitemeni de la 
« Bouffissure d’Annam ». 

Etiotoffie. — I^s « Bouffis d’Annam » appartiennenl exclusi- 
vcroeiit 4 la classe des cultivateurs et des coolies. Nous n’avons 
jamais renconlrd cette affection dans la classe aisde de la popu¬ 
lation, ni cheE les habitants du bord de la mer, qui rivent de la 
pdcbe. 

11 y a des cas loule I’annde, mais I’affection prend un caractdre 
nettement dpiddmique dans les pdriodes de disette (aprds les 
typbons, les inondations, les mauvaises rdcoltes). II nous a dtd 
donnd de voir une dpiddmie de ce genre dans la province de 
Quangtri, sur les chantiers de misdre, qui avaient dtd organisds 
pour alimenter une partie de la population de celte province 
menacde de mourir de faim 4 la suite du typhon du a 3 octobre 

1924. 

Sijmptdmes et diagnostic. — La « Bouffissure d'Annam » rda- 
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lise Id tableau de I’auasarque. Non seulempiit lo lissii cellulaire 
est inriltrd, mais encore toutrs les raviU'^s si^misos son! tlistcii- 
dues par uii ipancbeiiKMit liydropique Ires alxiiidant. 

Ces symptAnies existent ea deliors <le loute h^sion cardiai|ue on 
r6nale. 

L’rtsddnie donnc it premiere viie an tnalude I’aspc'cl d'un sujet 
^ras ct mOtnc ob6.se si I’epancheiiient osciti<|U<‘ dc^i'asse |>liisieiirs 
litres, ce qui est ;(6n6ralemcn! le cas. Kn volant le inala<ie de 
plus pr6s, on s’aperyoit ((lie sons cette buullissnre cxisle niie 
niaigreur extr6me, surtout Tacile 6. constaler aiix epaules el 6 la 
partie sup6rieure du thorax. Lesma.sses nuiscnlaires onl pres<|ne 
compl6temenl disparu dans les points ofi Ton (leul avoir acces 
directcmentsurclles. L’examendes conjonctives et des muqueu- 
ses rev6ie toujours nne an6niio tr6H nettc. Le tnulade csl Ii6bet6, 
rdpond diflioilement et lentemcnt aux questions qu'on iui pose. 
Get aspect est encore soaiign6 pur une atlitade par)icuii6re, la 
bouche restant g 4 u(iraleincnt onverte ct les yeux sans expres¬ 
sion. 

Les trois grands sympliimes de la bouffissure sont done 
I’ceddme, ramaigrissement s’accompagnant de fonte musculuire 
et l’an6mio. Cette derni6re est qiielquefois considerable 
(600.000 globules rouges et 10 0/0 d’h6moglobine), d’autres fois 
moins raarqu6o (a..'}Oo.ooo globules rouges, 5 o 0/0 d’htfnnoglo- 
bine). 

Ges trois grands symptdmes (.Haul r6unis en I'absencc de tout 
trouble nervenx permeltent d’6liminer le diagnostic de b6rib<‘ri. 
G'est cependant avec cette derni6re alFection que Ton ronibnd 
le plus souvent la bouftissure, surtout qnand les denx maladies, 
prcnanl une forme 6pid6mique, cofncidenl dans le m6mc foyer. 

Le diagnostic doit encore 6tre fait avee celui des nephrites 
ou des cardiopathies accompagnees d’amaigrissoment et ceiui 
de certains (£< 16 mes cachectiques d'originc palmstre uu parasi- 
taire. 

Nous 6 tayou 8 ce diagnostic diffdrenticl sur les rdsultala du 
dosage de [’ur 6 e dans le sang el dans I’urinc. Le syinplAme le 
plus caractAristique de la bouffissure est, en cilet, la diminution 
du taux de i’ur 6 e sanguine s’accompagnant d’une diminuiiou 
paraii 61 e de i’ur^e urinaire.Quand un maiadeocd^matiii pr 6 sentc 
un taux d’ur 6 e inf 6 rieur & 8 g. eu 24 que, en m 6 ine temps, 
son ur 6 e sanguine n'atteint pas a 5 eg., on pout affirmcr le dia¬ 
gnostic de <t Bouffissure d’Annam ». 

Les chiffres d’ar6e sont souvent iiifdrieurs 6 ceux que nous 
venens de citer, surtout dans les cas graves. Et il n’est pas rare 
que des malades recevant nn r6gimo normal 6Iimineniseulemcnt 
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4 <rurce dans los 24 li. et nc prc'sentenl quc i 5 A ao eg. d’uriie 
sang (lino. 

Nous verrons plus loin qni* I'lirL'e auginonto ^ la fois dans le 
sung et dans i'urine, sous rinilnencc d'un traiteinent approprid. 

Un auti'c syinpt 6 me, hoaucoup moins important, est I'hypo- 
teiisiun art 6 riellc qui donne dus chiffres de sept & onze comme 
maxima et de deux & sept comine minima chez Thomme adaltc. 
11 faut teiiir compte, dans I'appr^ciation de ce symptdme, des 
cliifFrcs de la tension moyenne des Anuamites appartenant 4 la 
classe oi'i siWit la « Bounissiire d’Annam ». 

Des btatistiques dressi^es par notre collaboratcur, le Mddecin 
auxiliaire Ung IIoat, et prescnti'es au Congres International de 
Mc^decinc Tropicale du Japon, il resultc qiie le cultivateur 
annamilc prc^scnle uue tension moyenne de it,i maxima el de 
0,5 ininiina. 

Ajoulons, pour tinir cc paiagraphe, qne cos malades pr 6 sen- 
lent line siicheressc parliculierc de la pcau qui sernble ddpour- 
Mic d’eiiditil siibacd. 

Anatomic putfioloffifjne. — L’anatomie patliologique de I’affec- 
liun n'csi qn'dbaucli^e. Bile est, pour le moment, ii pen pr 6 s 
negative. Au enurs des autopsies que nous avons praliqu^es, 
nous avons toujuurs constalii one teinte extrdmement pile de 
lous les organes resultant de rau^mie, la priiseace dc liquide 
dans toutes les s 6 re(isc.s, en particulicr dans le p^ritoine el dans 
le p(!>ricarde. Les organcs sent nurmaux .macroscopiquement et 
microscopiqiieinent. 

Plusictirs dc nos bouffis soul inorts subitement. Dans un de 
CCS cas de mort subile, le seui que nous ayons pu autopsier, 
nous avons troiiv 6 dans le coeur droit plusieurs caillots fibri- 
neux, noil adlii^renls it la paroi, paraissant de constitution d 4 ij 4 
nncienne. L'cxtriiinitc^ de I’un d'entre eux ^tait engagile dans 
rorilice pulmonaire, cc qui provoqnail pendant la vie un souftle 
dc rdlriicisscmcnt pulmonaire. L'cndocarde valvulaire et pariii- 
tal paraissait sain. 

La pluparl des malades onl des parasites dans I’intestin 
comme cela a diSji\ signals par le M^decin Inspccteur Tamoux, 
mais il faut lenir compte dc ce que I’ankylostomiase et I'ascari- 
diose sont des aBeclions exlrdmement friquenles chez les culti- 
vateurs annamiles. Nous peiusons que ce parasitisme, qui ne 
peut 6 tre cousid^r^ comme la cause r^elle de I’affeclion peut 
cepeudant constituer une cause prddisposanle. 

Traitement, marche, pronostic. — Le sympldme capital de la 
diminution de I’ur^c que nous avous indiqu^ donne tout de 
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suite a penser qiie la « Botiffissiire » csl coiiditioniKV' pur uiie 
carencc azotcie. 

Nous avons ])eiis(i d'ahord si une carcnrs' sis* calnisitn (l(‘s t'siux 
provenanl dc la (Jhaftip Annainiqiie s<ml j>(‘n<^ralpni<Mit tr«*s 
pauvres en carbonate do rliatix); I(‘h dosat^es de ralcinin dans l<> 
sang', praliqusis par noire caniarade, Ic PharmacisMi Msijor 
Audillk, par la niiilhodc de (Ilark, out dsWnonlrs^ que Ic tunx de 
calcium sanguin 4 lail Ic plus souvent normal clirz It's bouflis; 
d'aulrc part, nous n'avons cunslald chez aucun d'entre I'ux Ics 
lesions du sqneleUe qui accoinpaqncnl gdntiralemcnl la carcncc 
calciqne. En tout cas, le trailemsMil |>ar Ic cliluriiro dc culcinni 
h hautes doses, s'il faisait disparaitre stssez rapidcmcul Ics (ImIs^* 
mes, n’esnpdchait pas Ics malades dc mourir trds rapideincnt, 
empurtes par Ics diarrhdes incoercibles rsisistant si tous Ics Irui- 
tements. La suralimentation tie donne aucun rdsullal. Si cer¬ 
tains malades sont dou6s au d^but d’un fort appdtit, ils nc tar- 
dent pas it le perdre et daus tons les cas, ils sent incapablcs 
d’assimiler ce qu’ils maiigent. Nous avons i^td ainsi amend si 
essayer d’iutroduire directement daus I’organisme dessubstances 
azotdes sous la forme la plus assimilable, e’est-^-dire A Tdtat 
d’acides aminds. Parmi ces corps, nous nous somtnes d’abord 
adressd au glycocoile qui, dtant d’un prix abordable, pouvait 
dtre utilisd 4 hautes doses. 

D'autre part, cet acide amind a fait I’objet d'expdricnccs trds 
intdressantes deBaounAel Fhkdbricq qui out ddmontrdson action 
vaso-dilatatrice 4 trds faibles doses \Soci 4 t 6 de Biolotjie^ 192/1, 
t. XCI, p. 1169}. 

• Nous pensions que cette action particulidre scrait d'abordtrds 
utile pour le trailcment d’osddmes nidcaniques que nous siippo- 
sions dus 4 I’insuflisance de drainage des tissus. Mais nous pen¬ 
sions aussi que de hautes doses seraieul ndeessaires pour com- 
bler Ic ddlicit d’azote organique. 

L’expdrience a ddmontrd : 

I" Que Taction vaso-dilatatrice suffisail 4 faire disparallre, 4 
petites doses, les oeddmes du tissu cellulaire et des sdreuses. 
L’ascile, mdmequand elle est considdrable, disparalt rapidement 
et ddfinitivement, sous Tinfluence du traitement; 

s'* Que le glycocoile agissait comme un vdritable catalyseur 
surl’assimilation des substances azotdes. En elFel, nous n’avons 
pas eu 4 ddpasser la dose quolidienne de so eg. en injections 
sotts-cutandes pendant one dizaine de jours pour obteuir 4 la 
fois la disparition desceddmes et la reprise de Tassimilation azo- 
tde. Ces sdries de 10 injections sont reprises aprds des interval- 
}es de repos d’one semaine au ddbut du traitement, puis d’une 
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Tig X — Boaffissare d*Annam A gauche, a TarriTec h rhdpital, 
au milieu, apres disparttiou des mdeines et de I'ascite, a droitc, gucrison 

Ut 4 des boaffis £tait considerable. Des malades, ameiiores pen> 
dant quelqaes semaines par le traiiement sjmptomaliqiie des 
oedemes et la suralimentation, finissaient toujours par 6tre em- 

(t) Noqs employons la solallon auivante : 

Glycooolle ... . . 4 

Eau physiolog^ique 8/1000. Q. S. P. 1000 g. 
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porles, tantot par une diarrh6e profuse, lanl6t par uiic cachcxie 
progressive resistant ^ tous Ics trailemenls, taiildt par uiic syn¬ 
cope entrainanl la mort subite. 

Ces observations sont confirnidcs par nos cainurades des pos¬ 
ies ob s<i\U la bonffissurc, qui sont & pen pres unaiiiincs k 
admeltre une mortality de 96 0/0. 

Depuis qne nous a\ons institu6 le Irailcmcnt par Icgiycucolle la 
gu^rison de I’afFection estpresque loujours nblcnuc en quulqucs 
semaines. Les maladcs sont le plus souvciit ddbarrassds dc leurs 
red^mes apr^s deux sdries de traitement de 10 jours chacuno. 

Au d6bul, le inalade parait fondre 4 vue dVeil. LVedc^tnc dis- 
paraissaut, on a sous les yeux un vt^ritable squelctte recouverl 
seulement par la peau. Quelques jours aprAs, I’am^lioration de 
I’dlat g^ndral coincide avee Tapparilion dc reserve adipeiise 
dans le tissu celliiLaire sous-cutan6. Le malade qni a un grand 
app^tit,dcWoretoutce qu’on lui prdsente et il n’y a aucun incon¬ 
venient 4 le suralimenter largcinenl. II ne larde pas 4 transfor¬ 
mer en tissu musculaire sa reserve de graisse ct, dans un deiai 
quin’cxcede generalement pas deux mois, I’aspectredevicnt nor¬ 
mal. Les trois photographiesci-join(esdemontrentmicux qu’une 
longue description les trois dtapes de la marche de I’alTcction 
sous I'iniluence de notre traitement. 

L'anemie reste le sympldme le plus long 4 gueHr, surtout 
quand I’aifeclion est ancienne. Nousavons obtenu debonsresul- 
tats du traitement par le citrate de soude et lo tartrate ferrico- 
potassique en injections inlraveineuses, selon les formules qiie 
nous avons dej 4 publiees.Gependantcelletherapeutiqncdcmandc 
4 etre continuee tres longlemps, avec des periodesde repos de 
plus en plus longues, pour obteuir une numeration salisfaisanle. 
Lo taux dc I'hiSmoglobine sc rappruchc plus rapi<lemcnt de iu 
uormaie que le numbru de globules rouges. Les maludes ne sont 
pas d’aillciirs (r4s g 4 uds par ieur an4rnie e( se d4clarent eux- 
mftmes gudris quand I’hi^moglobine alteint 70 0/0 et le nombre 
de globules rouges .3 millions. 

L'am 4 lioration de l' 4 lal g 4 n 4 ral coincide avec I’augmentalion 
de I'urtSe urinaireetde I’urde sanguine. L’augmentation decclle- 
ci est moins rapide que celle de la premiere (un malade ayanl 
dl’entrde lO eg. d’ur 4 e sanguine el 3 g.d’ur 4 e urinairepar24h., 
pr^senle, apr 4 s deux mois de traitement, ai eg. d’ur4e sanguine 
et 23 g. d’ur 4 e urinaire). 

Notuns, en passant, qu'il peutdlre utile chezcertains malades 
dc vider le pfiriloine, la pl6vre ou le pdricardu d4s le d4bul du 
traitement, si les phdnom^ncs de compression donnent des 
inquidludes immddiates. 
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11 arrive quc la mortsurvienne brusquemenl, d^s lea premiers 
jours d'hospilalisation, par syncope bralaie. Nous cspdronspoa- 
voir arriver & ddtnilier le mdcanistne de cet accident et peut-^tre 
(rouver le moyen de le pr^venir. Sans doute, faut-il altribuer 
ces inoris subites a une embolie. Lea r^sultats de rautopsie que 
nous rapportons d'autre part, od il nous a 6 t 4 donn^ de consta- 
terla presence de caillots dans le occur, semblent vcnir^Tappui 
de cetle hypothec. 

Tel qu’il est, nous pensons que noire traitcment et les quel- 
ques precisions que nous avons pu obtenir sur la palhogenie de 
la « Bouffissure d'Annam » pourront interesser nos caniarades 
en service dans divers pays de I’Ubion Indochiooise, car ceUc 
affection fail des mitliers de victimes au cours de certaines 
amides de diseUe parmi les populations d’agricuUeura dont le 
riz constitiie e peu prAs la seule alimentation. 


Quelques reraarques sur le paludisme en Guyane, 

Par V. G.-F, UvanaNADis. 

Le paludisme cn Guyanc a fait i'ubjet de nombrcuses publi- 
ralionsdont les plus remarquables, parnai les plus rdccntes, sont 
celles de (,1) et d« Leobr (3). 

II n’y a pas grand’cliose i ajouter H leurs conclusions, inais il 
nous a paru int^^ressant de pr^ciser quelques dcttails. 

P.VLUMISME ET REGIME DES PWJB.S. Ainsi que I'ont ra[>pel^ 
TnlLsn, Legsr, les ancicus pralicieus avaicnt d<^j 4 signaU la recru¬ 
descence estivale du paludisme. De Miui.iu cn 1703, Bajon 
cn 1777.. »Sajht-Pbir cn i 858 , Dutkoui..vu en 1861, IveaunsL en 
1868,. Glarac eii 190a icrivent que les Hi^vres sont fr^quentes 
« au temps qu’on brdle les abaltis » ou durant le troisieme tri- 
meslre, ou pendant la saisun s^be, oe qui revient au mdrae. 
D’ailleurs, la tradition pupulaire confirme oes assertions par un 
vienx proverbe bien connu en Guyane ; Quand Uza ka eouri, 
moan ka mouri : c'csl i I’dpoqoe ob 1’on voit les Idzards courir 
que les gens tncurent(ie plus); or, les lihsards ne sorteniguire 
de leurs abris et ne sent visibles en grand nombre que par temps 
chaud et sec. 

(1) Tiiisi. Palhokigie de le Gayane, ff/tff, Sw>. Pat. Exot,, 191O, p. SyO. 

(2) Lbobr. L’endc'mie palnstFe S la Guj-ane fruocaine. Anti. A/4d. Ph. Co/,, 
1920. p. 5 . 

Bull. Soc. Path. Ex., no 3 , 1020, 
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De in6me on pent lire dans le Grand Larousse qua Ics hrouii- 
lards nocturnes de ['616 (^taient appcItSs « le lincciil des Euro- 
pdens ». 

En somme, anciens el modernes sont d’accord pour ronstatcr, 
que le paludisinc esl, cn Guyane, pins frdqucnt ct plus grave on 
saison sdclie. 

Dans sou dtude, Leoer a considdrd la rdpartilion suisoniiii'^rr 
du paludisme ct essayd de diriser I’annde en Irois pdriodcs plus 
ou moins cliaudes el plus ou moins pluvicuscs.Or le degrd thcr- 
mique e( le degrd hygromdtrique soul k pen de cho.se prds 
constants, landis que la courbe dcs pluics est varide el cycliqur. 
G’csl done par le rdgime de cellcs-ci que sonl caracldrisdus les 
saisons de la Guyane ct Ton pent dire que dans ce pays cliaud vt 
humidc, il y a une courte pdriodc de pseudo-sdeheresse qui va 
de juillet-aodt tl oclobre-uorembrc, suivie d’uue longue pdriodc 
pluvieuse s’dlendanljusqu’en juin-juillct (i), cctle dernidre dtaiit 
en gdndral interrompue vers fdvricr-mars, par rfe inars (voir 
legraphiquc dcs pluics). Mais, d'unndcs cn anndes, ces pdriodos 
ne sont pas exactement semhlables, aussi nou.s piu*tih*il plus 
justed'dtudicr, mois aprds mois, les pluics el rendeuiie paiiistre 
qu’elles conditionnent. Nous monlrcrons ainsi rigouretiseiuenl 
que « il y a corrdlation parfaite eulrc le ddveloppeinent du palu- 
disme ct la chute dcs pluics » (Tiifeii). Corrdlation nc pent pas 
dire coincidence et juslenient Ton verra que « considdrde mois 
par mois, lacourbedu paludisme suit un mouvcinenlahsoluiuent 
opposd k cello de I’eau lombdc. C’esl ou moment dcs fortes pluics 
que Ics fidvres paluslrcs sdvissenl avec la moinsgrande inleusild » 
(Glarac) (2). Tout ceci n’eat paradoxal qn’en upparonc(‘. 

saison des pluics Ics gflcs sont pins rares, Ics 
pluics diluvieunes noient les ooufs cl les nyiuphcs cl In turbi»li(c 
des eaux so prdlo mal au ddvcloppcmcut dcs larv«iH » (Tin'/.i‘t. 

« Les pluics lorrcnticllcs luenl par action directe iin certain 
nombro de mousliquos adultcs; dies font capoterlcs o*ufs pondii,s 
ft la surface dcs canx; enfin, elles foul ddborder Ics glies, chassant 
mdeaniquement Ics larvcs dans Ics terrains avoisinants oft dies 
pdrissent pour la plupart... Les dernidres pluics conKlilucni nn 
grand nombre degltus extrdmement propiccs ft la pullulution dcs 
larvcs : mares, savancs inonddes, ruisseaux ft diverticulcs noin- 
breux, etc...; la sdcheresse n’est pas loujours ab.soltic d'uotU A 


(1) Bdffus, dans ses JSpoques de la .Vtdttiv, dcrivaitddjA (ja’il y a Uutl latiiM 
de pluies et qaatre mois de sdoheresse k Cayenne. 

(a) CtABAc.La Cloynne Fransnise. Ann. Hev.Ph, (Inf., iqoa, p.4{) pt graphiipie. 
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liovcinbn', des grains vienncnt de temps k autre reconstiluer les 
^Ues (Ml train dc se larir » (Legkb). II y a lieu d’ajuuler que 
diiraiit la si^chert'She, les bassins des coliines du I\uruta qui con- 
stiliieut la r6s<*rve d’eau (de pluie) dc Cayenne subissent nne liva- 
poration eonsidi^rabb', baissent rapidemeut de niieau el obligeat 
I'Adtninislration iVratioiuierIo8habitauts.il n’est pus rare A celtc 
(Vpoqnc do n’avoir dc I’eau qu'une ou deux heures, deux ou trois 
fois [)ur seinainc. II s’ensuit que tous Icsgcns font des provisions 
et rcmplis.scnt tous Ics recipients utilisables : baigaoire.s, barri- 
<{ues, cuviers, etc... qui nc .sont vidds iV fond quo rarement, d’oCl 
piillulution de inoustiques. 

En resume, ct eomme il fallait s'y atteiidre, les variations du 
pnludisnie eii function des pluics s’expliquentpar les conditions 
biologiqiies ofTcrtc's aux moustiques. 

Les graphiques ci-joinls representant unc periode de neuf 
nniitVs (i()ir>*i()‘i 3 ) inuntrenl bien iietliMnent qu'd cliaque maxi¬ 
mum de pluics correspond un miiiimuin dc puludismc et qu'e 
mesurc que l(‘s chutes d'eau dimiiiuent, lo paludisine nugmente. 

Les couibcs out lUe etablics, pour les |iluies,(rapres h's docu- 
iiiouls ofiiciels provenuut de la station nieieurologique de 
Cayenne, donl les archives sont malheureuscment incompletes 
(les feuilles de iqiGelde i(ji7 munquent) et, pour les cas de palu¬ 
disine, d’a|>r6s Ics registres dc riiislitut d’hygienc. 

Pam'dismk hr MousriquBs. — Tnexii, Lrobu out etudie en detail 
lu faune enlicidienne do la Cuyane et out signaie la rurcte rela¬ 
tive des aiiophelines. « Mais on salt que la capture des anoph^- 
lines est autrcinent diflicile que celle des culicines, n^cessitant 
un soiii particnlicr et unc (Education spdiciale » (Lrobu). Oii’suit 
uussi (|ue, toutes chuscs dgalcs d’aillcurs, en raison de la dur^c 
dilTi^HMite de leiir dvolulion, il y a foredinent bcaucoup plus 
(rndultcs de culicinos que d’anoph^Iines. Mais il est ubsolumeiit 
hors de doute qu’une personuo coimuissant les moustiques et 
dispoHunt d'un temps suflisaiil trouvera quelqucs anophdiines 
jiarlout oiV ellc voudru cn Cuyaiic, sauf aux lIes-du>Salut dont 
les conditions gihigraphiques n’nutorisent quo le divcloppe- 
meiit d(' culieines. A (iuyenne, cuminc iios pri^ddcehseurs, nous 
avons nqiturit des Cellia et des Anopli6los dans les quartiers 
suburbuiiis o& se trouveni quelques ruisselets, en pleine villo et 
(V riuVpital Colonial. 11 est Evident que I’enddmie palustre est 
entrelenoo pur les anophiSliiies, cn Cuyane commo partout ail- 
Icurs. Mais 11 y a lieu de se demander si les culieines ne jouent 
pas parfois ie nVle de vccteurs nnScaniques dans certaincs cate¬ 
gories sociales. 

Il (»Hl difUcile d'lmaginer la salotd sordide descouretlcs ct des 
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pieces dc certains iinmcuhles pomptMistMiiriit diVon^s ilu nont 
de maisons luenbk^cs, uii s'iiiMalloiil Irs ininciUK do passrit'o 
et leur famille dans des oluunl>rot. los corridors servant 

de buandcrie cl dc caisiuc.il fuut avoir va, pour v croirc.ccrtui- 
nc& cases vernioulaes, oi'i dc pauvres jifcns cl Iciirs iiotubrctn 
cnfanls occuim'iU une scale pii^cc douimnt sur iiii jiirdincl 
cncanibrii de boutoiUcs cl rt^cipicnls abaudouucs. 11 faul iMre 
entrd dans ces locaax cn tHtS vers six hcurcs du soir, appcic 
aapr6s d’un maladc gi'cloUaui de flt^vre, pour se fairc uiic idOc 
des centaines de Ste^oniya ct de Culcx qui bourdonnent on 
essaims compacts, ussaillcntlcs parties di^couvcrlcs avco tibiacitc 
elpiqoentcrucllemeut. II csl inconccvablc quo dcsiUrcs hnniaiiis 
puissent riisislcr a parcille plaie el ccpendanl il cn csl aiinsi. 
Sans la moindre mousliqaairc, lous ces gcn.s cnlassi's tcposcnl 
it cole dcs iiiivreux cl finisbcnl par dormir. L'uii d’cu.\ parl'ois, 
excddii, se 16vc, va cherchcr quciqaes fcuilics humidcs ija'il 
allumc. La « boucanc » ainsi produilc dloi^nc poar (piclqucs 
inslants une parlic des moustiques qui ne tardcnl pus a revenir 
continuer leur repas inlerrompu el ics cu« dc li«*v rc. sc sncccdcnl 
frappaul lous les occupants. 

Quo dire des piiuilencicrs-ddpdls cl dcs camps oi'i Ics lioinnies 
soul parqu^s dans des cases d’ot'i soni sivigncuscnicnt proscrils 
tons Ireillis m^talliquos, toutc mousliqiiairc et oi'i pulliilcnl Ics 
Gulicincs gr&cc aux collections d’eau voisincs? Kl qucllcs dtfli- 
cull6s rencontre le m^dccin pour obtenir qucl(|iies tnoiisliqnui- 
rcs, destinc^es ti isoler dans Ics iidirnicrics Ics luuludcs altcints 
de paludisme grave! On u’ariive pas (\ faire coinprendre epic Ic 
lullc est deslini^ di protc^gcr surtual oeux qai sunt aa dcliors, on 
n’y voit qu'uue aise accorddc u nn individu ininti^rchsant par 
priucipc, une inesure favorable injuslifiiH*, line ultcinic la dis 
cipline, taut esl ancriie hi Irudtlion pihvilentiairc ipic Ics nioii.s- 
tiques font purlie des moyens dc n^prcssioii 1 

Dans CCS eut^gories socialos, punvrch gens ct coiiilauun’‘s, il 
n’csl pas rare de rcnconlrer, .pendant Icsacci's, nn p.iruhilisnic 
sanguiu iuten.se, par e.xcmplo 3o o/u d’luhuatics parasilih*s par 
une quaraulainc de P.j>r(Pcoj‘. 

N’esl-il pas vraisemblabic qu'ou pureille coiijoiictiiic d'liiic 
promiscuiti^ dtruile enlrc nialadcs graves cl gens iiidcinncs, dc 
fortes infestations sanguines cl d’unc abundance iiiimagin.iiilc 
de Gulicincs, cos insocles puisbcnl vHre dcs vccicurs iiicoani 
qncs (i)? Pour noire pari, tout cn hiis.sunl bicn cnlcndu uu.\ 

(i) Dahirls allribuo ttu\ Acdini^ nn r6Ie nmilngui* (Cf. Caso.m vm cl Ctivi- 
UKRS). 
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aiiophcMinvs Ip nMo primordial cl gtSn<Srai, nous y croyons fer- 
incmciit, poiimie nous croirions an danger de ponctions veincu- 
sps siipppssivcs faitps avec Ips niAniPs aiguilles snrdes tnaladcs 
pii plcin app(^s, puis sur des individus indcinnes. 

Pvi.irnrsMK i:r liiNrniUANo. — La Iradilion veut (jiic Ics grands 
Lois giiyanais soient imp sortc dc paradis terreslre ofi la fiftvrc 
scrail inronuiip. Malgrt^ les ariirmalions dcs cliercheurs d’or, 
Tm'zi' el Lkoisk (‘taicnl resu‘s scepliques. priori, en effet, on 
UP pent gnerc adtnellrc la l^gcndairc salubril£ dc regions si 
exagtb'pniPiil irrigni'cs, m'l les AnophMcs peuvent pulluler de 
proplip pu prnclip, Pt oi'i existent, grdee A la excite prndente de 
I'Adniinistration, de notnbreux groupcincnts hnmainset dc cun- 
linuellps all(V^ pt venues de gens impalndiis. Oerlcs, les cartes 
de la (iiiyane inoulrpiil des eollines et des motilagnes, inais la 
repherphe de Tor exige de I’cau pour la li‘vigation dans Ics slui- 
pps, Pt les iniitpiirs, qn’ils traitent les alluvions ou les terres de 
inontagiip, Iruvaillcnl dans I’eau des pri<[neR (i) ou dans les 
punaiiv de d(‘rivalion dc sources pi dpinpurcnt .\ proxitnil6 dc 
cpH glles i\ anopbulcs. 

Nous nvions iini par rcnconircr, i\ Cayenne, des mineursqui 
aMMiaient avoir eu la fiuvre dans les bois, lorsque, cn septembre 
iqao, nous edines I’oceasioii d’aller visiter un placer et de 
recneillir qnelqiies fails inti^ressauls. 

Le placer Saint-Klie esl A Irois on quatro jours de voyage cn 
pirogue dans Ic liaiil dc la riviere Sinnatnary, soil i plus de 
roo kin. de la Cote a vol d’oiseau. Los groupements dc mineurs 
sont fixes au pied d'unc si^rie de eollines liinilant les valines 
dc noinbreuses criqties aurifferes. Tout autour, le grand bois 
dense, au sol bosseli*, avec de nombreux rnisseaux, sous- 
ufiliiPiils des criqups. Dans celle foriM, dont il faul ft un moment 
don UP traverser km. par voie dc lerrc, nous avons ironvi^ 
qiielqiips aiiopliMes. Au village principal du placer oft nous no 
somines resti^s qiie ([up|i|ue.s heiircs, nous n'avons pus cu la 
cliaiipp d’en reupoulrcr; pur cimtro, dans les recipients domes- 
liques les larvcs de Culicincs nVtaient pas races. 

Au pours d'unc visile miMicale nou.s avons exotninft . 3.3 con¬ 
sultants, soil Ic quart dc la population. Nous avions appris dc 
source certainc que depuis les deux mois d’fttd il y avail eu des 
acc.fts de (ii^vre assez friiiiucnts. 0 enfauts sur les 7 examines (la 
plupart ni^s au placer et nc Tayanl jamais quittft) avaienl des 
grosses rates; ri froltis de sang pr^lcvds sur des adultcs vivant 
depuis ionglemps sur le placer ont monlnS .3 fois de rares for- 


(r) Dc Ttuidi^ljus orcek (rnissenuK 
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mes aduUes de P. vivax el 4 aulres fois lo o/o an moins dc 
grands mononucldaircs. 

Anopheles cl paludisme existent done dans uiie zone Nitu('‘e 
en picine fordl gnyanaisc, loin des ccntics de la (sUe. 11 en osl 
assuriiincnt de mdtne dans les gronpemciils plus (‘loigm^s. 

Esp^ces kn cause. — Si Ton veiil hien considi'rer les trois 
courbes du tableau ci-joint, on reinarqupra que eelle de P. />m*- 
cox suit asscz ri^guli6renient la courbe du total, eelle de I*, orna.v 
oscillant bien au-dessous el enlre des liinites assez resserr<‘es. 
L’allurc de la eourbe du total est doncsurloul constilin^e par la 
forme de eelle de P. pr<Pcox, ee qni rcvienl ti dire que le rdginic 
des pluies influence surtoiit ccllc derniure el que le inaxiinutn 
des cas ft P. prfpcox coincide a\ec I’abondanee des moiLsliques. 
II semblerait done bien quo le paludisme de n'^inreelion soil, en 
gdadral, dii, ft Cayenne, A P. pnpcox. 

Dans CCS graphiquc.s, P. matarup a t^td ndgligd, ear il est trfts 
raremcnl en jeu, et les associations, rares, dc P. pnpni.t et d<* 
P. vimx out dtd portdes dans cliacunc des courbes. 


En igaS, il nous a did donnd d’observcr ebez uue vinglaine dc 
malades fortement parasitds, ft cdld de nombreux schizoiites el 
souvent de gamdtes de P. prcecox typique, des formes anormales 
d’hdmatozoaires, en proportions diverses mais toujonrs faibles. 

Les globules parasitds ne prdsentaienl aucuiie inodiiiealion 
dc forme ni surtout de volume, quel que fill I’aspect du parasite. 
Le pigment dtail presqiie toujours absent, peu de fois en graiim 
pelils el rares dans les parasites voIumineu.\'. Le eytopiasme 
manifestuil un amiboTsme uccusd el prdsentnil le-s formes si 
souvent dderites 4 propos de P. teniie; musses ddebiquetdes, 
« araudeuscs », on dtirdes, veriniculuircs suns que les purasites 
parussent de tallle mddiocro. Parnii les formes fpnup nou.s 
avons vu une setile fois nue dhsposiiioii ciirieuse ; le parasite 
annulaire porlait en haul des prolongemenis ddlids rappelunl 
le signe aslronuniique de Neptune, tandis que denx enryoso- 
mes de volume indgal se trouvaienl aux extrdmitds du diumd- 
tre horizontal. Dans le sang de quulre malades, nous a\ons 
rencontrd des parasites dtirds en une longue el mince baguette 
protoplasmique diamdtrale, la chromatinc figurant un court et 
mince bfttonnel juxlaposd paralldleuienl ft sa parlic moyeiinp. 
Enfin, chez^ quelques malades, nous avons rencontrd ce quo 
Ton pourrait appelcr des « formes en pholophore ». para¬ 
site est constitnd par une ovale cyloplasmiqnc sertissanl la vdsi- 
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nulrilivo avec carvosome paraissant au centre de celle-ci, 
— oplU> ovale psl en giWi<‘ral mar$;inalc el de son pdle central 
sVcliappc nn prolon^einent rectilisnc qiii parcoiirl Ic globule 
pt iinit par s'fcrnser sur sps bords, i I'aulrp extnbnil(i du nn'me 
diaiiiptrc. Lc loiil iinitp. assex le dessin d'nn pbolophore colonial 
avpc son pied t'largi, sa colonne el son globe dc verre protSgeanl 
(in point luiuiiiPiix. 

Oiiplqucfois, ponimo si lo parasite croissant i I'tilroit dans le 
glolmlf* rcpliail stir lc son cxtrt^niitf* nuct^^c, la forme rap- 
pellp ppIIp d'linp nymphe de Cnlex. Sigualons enfin que nous 
avons Ironvi^ nne spuIp fois on plasmodiuin, miiuiscule (moins 
dp I p), inlruglolinlaire, annulaire avec deux caryosomes. 

Kn pp qni poncprnc lu chronialine, outre la forme en court 
biUonnot d(‘ja signaliH' el la disposition frogmentaire propre aux 
parasilps « arant'piiv » (forme lemie), nous avons eu I’occasion de 
\oir niip fois dans nn schi/ontp annnlairc, elliptiquc plutdt, 
deux carvosoincs oppost^s, vcduiniupiix el ilous comme s’il s’agis- 
snil pour plincun d'eiix d'unp tenlali\e de segmentation pr<Scoce. 
IVordinairp dans dp pareils schixontes Ics deux caryosomes 
(Muiptit nets, liomog('*ncs el dp volutnes forlcniciit in^gaux. Unc 
fois, run dpsdpux avail I'appai'pncp d'une couronneel non d’un 
cprcip. Signalons pour miUnoire qup les macrogam6lcs en crois¬ 
sant dp I’uu dps lualados inouiraicnl cliroraatinc et pigment pin- 
tdl A rune dps exlrt^mili^s qu'aii centre. 

Dans aucune des pn^paraiions 110ns n'arons vu de rosaces ni 
de grains de Scluin'apr. Nous u’insislcTons pas sur Tabsence do 
tarlies do Maurer, car, du fail sans doule de nos colorants ou de 
noire eau, nous n’en avons qa'excpptiunnellcmcnt mis en dvi- 
dence en tiiiyane. Ajoulons pufin qn’un tnalude avail quelqucs 
luWnatipsA grunulations bnsophiles. 

bin soinnip, (dies tousLpps nialadcs inontranl un grand noiuhrc 
dp /*. [mvi'iuv typiqups, nous avons IrouviS qucl({iies formes 
purapt^risiips par le volume normal du globule parasiU*, I’ab- 
spiipp dp pigment el dp grains do HchuiTiicr, rutniboTsmo exag 6 r 6 
dll plasinodiuni. 

Nous nous rangcons pluincmenl i\ I’uvis de Catanki (i) et esti- 
inoiis qu’il s’agit ile P.pi'ieeox dvoluanl elypiquement. D'ailleurs, 
Ips quelqups rcnscigneiuents cliniques qui suivent viendraiont 
A I’apptii, s’il cn t^tait hesoin, des conclusions da remarquable 
travail de noire amt de I'lnslitut Pasteur d’Alger. 

Tons CPS maludcs tSlaient des condamn6s, provenant de 

(1) A. (lATANKi. Btssai rritifjao sur ta ninrpbnlogio de parasites du pnlo- 
distiie. Arrh, /. IK AUjMr, ipeS, n» 1, p. 10. 
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partionli(M‘omcnt malsaincs ct n’ayunl pas pris de qui¬ 
nine avant 1(Mip Piitr6a A Tlidpital o\i ils arrivaitMil dans uu itat 
piTs<{no (oujonrs m'avp. Lour sang 6tail |)rolovc iinnu^dinlcinent, 
avnni (imic (h(M*apou(i(|ue. 

II n’y a pas lieu do retoiiir qne la moilit^ de ces malades 
iUaionl dos jauiios, hicu qne Icur race soil on forte minoritf^ on 
(Juyano. La main-<raMivre pduale annannte est en eflet parlicn- 
lioreiiienl appnk’iie et rocherchtJe par les colons de Cayerme qui 
rein[)loiont do pnMorenco aux arabes el europiiens, si bien quo 
los oorvoos aooordi^os aux araiids plonteurs de Cannes A sucre 
C(uni>ronnent uno forte proportion d’indo-chinois travaillant 
dans los plaiin^ do Ttlo do ('layenne, roputt^es pour leur feiLilith 
inais aussi pour lour insaliihrite. IVnutres malades vcnaicnl des 
dani»or<Mix obanliors do la roulo Loloiiialo (i). 

Mai nourris, inal \o(us, sans mousli(|uaircs, quinine, ni sou- 
liors, lour <Mal ^onoral diiniiuio par los pri\alions et Tankylo- 
sloiniaso (il n'ost pas raro de roiiconlror dos laux trhomoglobine 
inforiours a oo o/o ot <los oliilTros do ^lobulos rondos infonours 
{< *>.o<»u.o(K>), ces maiHOUvros font des acci^s<lc paliidisme parti- 
ouliAroment s(W(^roS 5 surtonl an d^bul do leur stqour : s\ romar- 
<|uor <{uo, sauf trois, tons los malades dont il s*aj;il ici iHaient 
arrives on (iuyaiio depuis rnoins de a ans. Les rensolgiiemculs 
diniquos quo nous, avons pu avoir montrent que sur les 
iQ ctitr<'«s dans an (Mat grave on comaleux on clc mis^re pliysio- 
logi(|uo, 7 sont inorts rapidomont. I^es 4 sit;naliL^s commo arrives 
dans un dial pougravo, s’ils no priSsoiUaientque de la maigreur, 
do TuinMnie ot uiie hyportliormio moddreo, (ilaient cependant 
aussi parasites quo l<^s antros. ludiquons, puis<|uc u cas out eu 
li(‘U on pdriodo pluviouso ot 12 on pcM’iodos sechos, qu'aucuno 
iiilliHMioo saisonni<'‘re n’a |)aru c'tro on jon. 

Do l(»ut r<* <|ui prdoi^do, il s’agil bien i\ ludro avis (rinfoctions 
inassivospar /\/)mro,c, (WoluunI ohez des nialad<‘s singulidre- 
nioiil ddlioionis du point do vuo ^i;dndral ot luillornont prolt^gds 
par la iiKnndro quininisali(ni en parlioulior. IMirini los trds noin- 
br<ni\ parasiti^s dv(duanl sans limitation d'auouno sorle duns ces 
tissus sanguins, siden^s pour aiusi diro, a[>r6s de ranlliplcs 
g(M»(M*a(ions, \\ la suite do iiombreux passag(»s ccllulaires, quel- 
quos plasmodium montrent uue aotivitd anarchiquo, un anii- 
boTsmo oxaHp(M *(5 retoiUissant luAmc sur la cliromaline, niais ne 
signiKoiit pas autro chose qidnnc dvolulion alypiquo d*une 
ospi'^co iiisufli<sannnctit caract<Sris<5c. ' 

(1) Ifn scul iuaIuiIo \oiuut (!(»la ville uiAmo detJiiynne,inais depuis plusieups 
M*nniin4*«, il passuit UmtoM fiOB nuits dans los hougas «ulmrbaiiu», se livrant h 
(ous lt*H possible. 
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Gomme nous I’avons vu, ces malades n’avaient pas pris dp 
quinine avant que leur sang ail 6lii pr^lpvi^; il ne peul done 
s’agir d’une influence de cc iiiddicanieul sur les plasiundiniii« 
tendant i les dUlruire el les diMiguriiiil. Bieii inieux, tlaiis iiii cas 
que nous avons pu suivre, nous avons observe la disparilion 
dcs formes alypiques sous rinllueiice de la quininisulioiijpomiup 
si la virulence des purasiles ilaiit limiltie el la ddfeiise de I orga 
nisme exalu^c, le sysliinc plasmodiutn-sang reprenailson j'Mjui- 
fibre et les formes leur aspect normal. 

l/t'lftve gendarme M. . culre ^ riiApilsiI le 20 mars l«2:i, II vicnl (le 
Tonate, bourg silufi h uno vinglainc de kilouietrea do Cayenne, (‘I oi'i la 
gendarmorie osl bftlie au Lord d’uu pripri (inaraU). Cc posle esi trisb*- 
ment cliltibre duns les annab's do la mar(5phaussi5p guyanajse, sans (lue 
ponrcela les nouveaux oceupaiils preunen! un nig. do (jninino de plus 
quo leurs iirddecps^spura rapalrWs d'urgencc. M. . on ipiin/c inois de 
st'jom’ n’a gui're fde malade; il est Jl Tonale depuis Irois niois el depuis la 
fin de fdvricr (pdriodc s5chc) il a de la BSvrc. Son t'dal empirani, il esl 
evacufi sur Cayenne dans un 6taf grave. Son sang pn'lcvi' k 8 h. du lualin 
(.19*4) montre de nombreux schizontes annulaires de pnerox el qnol- 
ques formes alypiques(fe««e); h 13 h. (40*1) les formes alypiquis^/ewne) 
paraissent plus nombreuses; 2i 19 h (39*9) IrDs nombreux srliizonles 
annulaires au stade ^piglobulaire, quclques formes atypiqueji (/cmkc); 
le 21, & 7 h. dll matin 1(37*9), nombreux scbizunles annulaires et quelqncs 
formes en bUlonnets ou baguettes plus haul dikriles. Il rofoit unc injee* 
tion intraveincuse de 1 g. de chlornydrate do quinine. All h. (38*1) les 
bdmatics parasildcs paraissent un peu moins nombreuses, il y a enrnn* 
des formes alypiques {tenue); le soir il fail 39*. Le 22 (38*3 le matin) 
ayanl subi le mlimo traitement, on reneontre, A lib. (40®) d’assi'z rares 
jeunes sebizontes iopriecor, mais il n’y a plus de formes alypiques. II 
coDtinuc A recevoir tous les jours en injection 1 g. (Icifuiniue jnsipi’an 31, 
sa fl6vre prend le type intermittent (tierce) el Ton n’a plus revu que des 
formes normales de P. prifcox. {A suivrot. 


Le recul de la Tsits£ : 6lossit}a morsitam devant 

I’occupation europ6enne au Katanga, 

Par J. llooifAiN. 


Au cours d’un voyage de service elTeclud au ddbul de 
j’eus I'occasion de revoir plusieurs contrdes du bas el du linul 
Katanga dans lesqaellcs, de igio i 1913, j’avai.s dtudid la rdpnr- 
lilion des glossines. 

J’y ai Irouvd des modifications profundcs dans les zones d'c.v« 
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(iMiKion du (ilossina itiorsitans, et quoique mes observations 
soienl incoinpIMrH, jc iTuis inU^rcssanl de Ics rclatcr. 

Elies ('oncernenl In region d’Elisabelhvillc, cclle de Boubama 
<‘l Snnkibia prt^s dn hunt Lonalaba, el la coiUr6e voisiiinnt 
Knbulo au and de Koiigolo. 

llthjion <rIHisnbelhnille. — La coiislruclion d'Elisabcthville 
d('d)u(a en njio. A cclle t^poque, le pays <^lail uniformdtnenl 
couverl de savaiie-fon'l lype (pare du dneteur Schwctz). Les 
seules 2(U)c$ nua boisc^es 6laient constilu6es par los parlies 
d(icIivos des vall(ies de corlalnes rivieres ou par des terrains bas 
n)ar( 5 ca^eux (denibos) roslanl converts d’eau duranl une grande 
partie do rann<ie. 

lies terrains iiiondes pendant tuntc la saison des pluies ct les 
premiers niois de la p^riode seelie, fornienl des plaines herbeu- 
ses d'i^tendue \uriable correspondant an Vfei de la Uhoddsie et 
de rAfri<jne dn sud. 

La refjinn ('tail qiboyeusc, paiivri's en indijiiiAneset la Gfossina 
morsilnnit y (Hail unirormfment r(.'pandue. 

A iu iin de i()i3, celte IsiSlst' frt'(|Hentail encore l(*s emirons 
iniiix'diats d’Elisabellivillc (i). 

Mon eollaboratcur et ami, J. Beuuakrt, alors cnloinologisle de 
la mission que ju dirigeais, signale la mouebe au nord el i\ 
Tonesl de la ville, Ic long d(! la voie ferrt'c Elisabeihvilbi-Kam- 
buve, en construction it cello dpoque, jusqu’ii la LouBra. 

A Test de la citd naissanle la tsdlsci cxislait d’une manicure 
non discontinue de Louluumbashi au Luuapoula. tf’ai conslatii 
persunnellenicnt sa pn'seuce en septembre 1912, anx environs 
inunddiats d’Elisabethville, el entre Kambovc et la Lonlira. 

A cetle dpoque aussi, dilFdrcnls cssais d'introduction d’ani- 
inanx dc bdt, mrtles el banifs, subirent des (ichecs; les bites siic- 
ooinbuienl, npn's des laps de temps variables, d iliverscs trypa¬ 
nosomiases relevant les ones de TrypnnosoiiM congolensp, les 
aulr(*s d(! Trypanosoma hrucei. 

La situation quo j’ui rcnconlrcie cu 1925 esl loute diir(ircnle. 

Anlonr d’Elisabotliville mime, Icsglossines onl enliiremenl 
dispuru. 

(lette disparilion dans la direction de Kasenga, s’diend sur 
plus do r>o kilomitres. 

Comment expliquer cclle rigressiou? 

Dans la recherche des causes qui peuvenl avoir contriba (5 au 
rccul de la tsitsd, un premier fait qui frappe, e’est que Ic relrait 


(1) t^e doctetir Moconunr m’n assuri qu'on i^iS la mraUans exlslaii encore 
(lane la oavane bolsie, i moius de 20 km. de Tagglorndpation europienne. 
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(lc’la|[gl<)ssine aiUoiir d’Elisabethville d(5passe largemoni la /.oiio 
d’occiipaliun proprcmcnt ditc, aiiisi (|iic IVleiuluc dos diMioist^- 
mciits 

Quo la moucbe sc soil rctinV, da la villa nu'inc ct dc scs alcii- 
tours imiutidiats, les d^boisiMncnls imporlnnls qui out optbvs 
pour do muiliplcs raisons ptuiveiU rexpliqncr. 

Encore faut-il ajouter, <[uc les coupes dc hois uc soul pas 
continues, el n'ont manircstemcnl pas coiuluilcs dans Ic hiu 
dc chasser la IstUse. IJes parties hoist^'s aUornent avec ties cltMi- 
dues dtSpourvues d’arhres. 

Dc notables d^boiscineiits sc rencontrcnl aussi cii dehors 
d'Elisabelhville, surloul le long de la voie ferrt^e qui conduil de 
Sabrania^u Kainbove, rnais les zones parliellement on (otale- 
mcnl deboisees, laisscnt subsisler en arri^re crelles de vasles 
^tendues couverlos de belle forfil savane. 

Poiirlant la (Hossina fnorsitans ne s’y rencontre plus. 

On peul^se icndrc comple dc la siUialitui en suivant la roule 
d'automobilc qui conduit d'ElisabelhvilIc i\ Paiula Librasi. 

Elle croiscjplusieurs fois la voie ferree (|u'elle longe de prt's 
en certains endroits. 

p'apris le doctcur Bkhtrand, iiuSdecin en chef de rTnion 
rainiire, qui connatt la rcigion depuis lo ans, les tjlossines ii'ont 
jamais eld nombreuses dans la direction de Kambove. Lour 
diminution ^actuellc es( pourtant irds accusde, an point qu'on 
peut dire qucMes muuches <»nt pratiquement disparn. 

Le long de la route d’uuios qui va (rElisabclhville a Kasenga 
cu passant par les mines de TEtoile el par Tclunsan^we, la 
situation est (liffdrente. 

Les coupes de bois y ont etd nianifestemeril inoindres stirloul 
au deld (le la^rividre Louiswishi. La carte unnex(h\ inonire la 
rdparlilion de la Glossina tnorsitans eiilre Elistibefliville et 
Kasengii iTapH's les donruh's quo m a fort aimablamenl fonrnies 
M. SKtuKL, entomologisle du service agricole, donndes que j'ai 
pu coiitrdler en partie. 

^ En sepleinbre Kja/i, M. Skiukl a reneonlrd les prt'inidres glos- 
sines A Mahmba au passage (ie la Alonsihila. 

En janvier et fdvrier ipab, j’ai Irouvd personuellemenl les 
premieres tsets(5s onjpetit nombre pres de Minga, non loin de 
I'agglomcralion indigene de Kaloiilou. 

Elies efaienl'plus? nombreuses dans la savanc-fonH prAs de 
Moungwe, 

Miuga est t\ 70 km.d’Elisabethvillc. 

En dehors de Minga ct Mounwe, j’ai pu visiler plusienrs fer- 
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(lies i>lul)li('s a Mounama et A Kafoubou, u des distances \ariant 
di‘ ift a ‘15 km. dc ragglonu^ralion. 

.I’ai |)u in'assarer en inOnio temps ct de la pcrsislaacc d’unc 
belle saiune-fori^l sur dcs lUcnduos considi^rablch et de I’absence 
de la IstUs^. Les relations qui cxibtcul entre la Glossina morsi- 
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1*1^. I. <lu IIttu(*'KaUnga, lugulraut Ic rccul dc la morsiftms 

.1/* (fL P. O, pfrl/mlts 

tuns et Ic gniK gibier sent connues ct jc me suis ntvturcllemcnl 
oecupi^ de eel aspect de la questiou. Au moment de In crdalion 
d’Klibnbelhville Ic gros gibier ubondail dans la iv^gion; A cdld 
des liip/mtraffus el des klaiis, des ^i^pym'us, on y reiiconirail 
uiAtne des /ifiinort^rns (Les buflles no parais.senl jamais avoir 6l6 
abondanls dans la n^gion). 

Le long de la route irElisabcthvillC'Kascngu, avanl d'arriver 
a Mingu, un chnssciir couiiaissant fort bieii la ri^gion in'a di‘si> 
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gn6 plasieurs dembos, assulAinciil fn*([ueut(‘s par It* v^ibicr 
qui y Irouvail dos piUiirages \er(8 mime t n saisoii w'clir. 

Aclurlletnont le gibier n’y vieiit plus, ot ii fauJ (U^passcM* 
Minga pour avoir quui(|tic chance dVn rciioonlrcr. 

Pf6s de cel eiidroit j’ai pu r(*lcu*r dcs traces iVUippofrayus'^ 
& Moungvve j’ai reconnii la piste d’uii troupcau A'Klomt cl tnoii 
compagnoa de chassc a apercu dcs Hoam qu’il n’a pu appro- 
chcr. 

Les deux endroits ofi j’ai rcncontriS la (ihssuiu mornifamt 
(itaient done fr(SqucntL‘s par de grands aniinaux sauvages. 

Geux-ci ont aclivenaeul d^truits uux environs immediats 
d’EIisabethvillc par de nonibrcux chasseurs curopdens qui grtke 
anx routes automobiles actucllcs dtendent do plus en plus Icur 
rayon d’action. 

11 persists encore autour de i’aggloindralion tin certain noni> 
bre de petitts antilopes, de rares Tragelaplttis ct <|uclqiics 
Ciphalophes ainsi que des IJporidh. 11 ne m'a plus signali‘ 
de PhacochSres ui de Baboiiins. 

La destruction du gros gibicry a (ltd eflicacc ct le tnou\cm(Mi( 
intense qu'y a erdd I'industrie minidre, le ra-et-vicMil contiuu dc 
uombreuscs voitures automobiles ont certainement conlriluu' A 
4 dioigner les animaux sauvages. Le pays a dcs saisons liicn 
tranchdes, la fordt n-’a gudre de fiitaie et le gibier, aprds I’inccn* 
die dcs herbes, trouve difficilemeut 4 sc cnclier. La po{iulation 
indigdne autochtonc a toujours dtd clairsemde. Ainsi quo jc I'ui 
indique prdeddemment, les ddboisemeuts elfectnds, (|u(>l(|uc 
considdrablcs qu’ils aicnl dtd pur endroits, tie peuvenl dans ccitc 
rdgion cxpliqucr la rdgressiou dc la tmntilans. Gelle-ci u <lis> 
paru dc vasles dtendues boisdes, oil idle troiivitrail cependant 
encore un habitat trds favorable. 

C'est d la destraefion effeHwe du gibier, t/in a abmdimnd la 
(/n'il/aut tivanl tout allribuer le reciil de la Mtm’, el if esf 
bon de le noter anani qne les pvoyvh conlinas des dt’liolseraenls 
n'aient compUtement modifier aspect de la region. 

Le fait que pour Irouver du gros gibicr il faut attciudre les 
zones oh existent dcs morsitans, prouve encore les relations qui 
continuent 4 persister dans cette rdgion outre la tsdtsd ct les 
grands animaux sauvages. 

II faut rclever aussi, que la mouche n’a pu se inaintenir en lu 
prdsence du petit gibier dout dtaient exclus Ics babouins ct les 
porcins (i). 


(i)Entre ElisabethTille et Paoda-Sibrasi, prAs deKaiubuve, j'nl ciinaUtd la 
prdsence dc nombreux deureuils, dors quo la grande rnrcU do la mnesilunB 
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II «'sl impossible de prdciser I’^poque exacle ofi la disparition 
de la iiiorsttanit a t'li nolde el il ii’existc pas non plus d’observa- 
lion siiivie cuncuriuiiil la progression du rccul quc j’ai cunstald. 

De la silualion qiie j’ai Irouvtfe, il apparait que dans le JIaut 
KaUuuja, la Glossina morsitans n’a pas pu s’adapler A I'honaaie 
lorsqu’elle fClt priv 4 e dc la noarrilure qu’elle puisait chez le 
j^ibicr. 

11 existe actuellement aux aleutours immddials d’Elisabelh- 
ville unc aqglomdralion d’indig6nes ddpassant 20.000 hommcs 
et j'ai pu m’assurer quele long de la route de Kasenga, cnlre les 
mines de I'Etoile cl Minga-Kaloulou il y a une circulation assez 
iuleiise de uoirs. Malgr<i cellc-ci la Is6ts6 y a reculd. 

A Kaloiilou el Muangwc, oft j’ai relrouvd Glossina morsitans^ 
existent de pelils groupemcnls indigenes. 

Lcs gloHsines n’lWuienl pourlani pas rassembl^es aux environs 
iminddials des villages. 

Jelesaitrouvi^es plus nombreuses ftquclquedistancede ceux*ci 
dans la savune encore fri^qnenlde p6riudiquemcnt par le gibier. 

11 csl vrai quc janvier el fdvrier sont des inois pluvieux durant 
lesqucls la IstHsft se disperse. Mais, au moment ou j'ai visits ces 
glles ft morsilnns, il ne pouvait dire tjucslion d’une concentration 
de ces motichcs privftes dc gibier, autour d’agglomdralions 
liumaines, telle qu'en oni signald les auteurs anglais (i). 

Si la disparition du gibier s’acccntuail duns les zones susdiles, 
il seruit inldrcssanl dc vdrilier si la morsitans s'y adapterait 
ddHniliveracnt ft I’hommc, ou si, ainsi que jc le crois personnel- 
lement, elle ne sc mainliendrait quc Irfts lemporairement aux 
dftpens do I'homme. 

.Vii conrs dc ccs quatre deruiftres annftes, d’intftrcssants cssais 
tl'ftlevage .dc bfttiiil sc soul poursuivi.s duns les fermes crftftes 
autour d'Elisabclhvillo. De nombreux bovidfts ont fttft inlroduils 
dans la rftgion et jusqu’ici y prospftrcnt. 

(lerluins (roupaux vivent dans des formes outourftes de belle 
savane-fordt. On pent se demandcr ce qui arriverait si les mor- 
sitans uctnellemcnt disparucs, dtaieut ramendes an contact de ce 
bdtail, pur du gibier revenant ft ses anciens pftturages. 

Les observations publides par Sw^nneuton concernant certai- 


lo long rle U route buivie d'ait frappaule J’ajoule que j’ai fait le Irajet on 
automobile el ft la haison des pluics. J’ai caplurd une (ft. morsitans prfta du 
passage dr la [x)urinv. 

(i) S\vrHNBHTO.N. ContTol of Tsetao Flies. Bull. 0 / Entomological Rissarch, 
nvril igaf), vol. XV, pp. .'Ii3 
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lies regions do ShinijatKja {i'\ iiuliqHcnt <jii(‘ (iloxswa xii'z/niiiT 
tom [>eul du inoins s’adiipler au luMuil <mi raliMMirt'jMM'sqiic com 
plfelc dc j?ibier. 

On pent rcdoulor uiic s(Mnblaldc cMMitualito liaiis Ic liatil 
Katanga, aussi lacliaasc aiix graails iiiiimaii.v .saii\a; 5 os doit-cllc 
y ('Ire sysU'inalifiiKMiKMU cnntiniiiM* (‘I Ics d(''l»(ti.sctniMUs aiiliuir 
dcs fcrinoK poursui^is huns rclibdic. 

Mes ohacrvalions aulonrde !a (lapilalc du Kataiii>a n'oiit p.is 
pu fttre aussi coinpli'tes (pu'jc ruarals vonlu, aussi me giu-dcrai- 
je de pr6lendre qu(* los considi'rations (jiu* jc viens dVoiKdln* 
6piu.scnl la question. 

A mon d<5part du Kulanga, 1<‘ doct('ur Sohwm/. ^cuai^ d’arri- 
ver ^ Klisabclhvillc ; il [lotirra sans duulc iTCiicillir siir la 
repartition actiiollc dcs tS(Hs(‘s dcs indications plus diMaiIbb's 
que c(*n(*s ({ucj’ai pu ni)lcnic. 

Lcs rcchcrches pourront inieux prc'ciser rimportaiicc exude 
du rdle que la destruction on plultM la disparitioii du ;;ii>iera 
joue dans le rec.nl dc la Olossina tnorsifans dans le Maul> 
Katanga. 

II. Region de HonhatiUhSankishh. — tlettc n'gion m'esl 
persunnellement mieux coniiue que cello d'BIisabclhville. de I'ai 
parcourue pendant plus d*un an et demi duns diiTerentt's direo- 
lioiis. Ici encore fautc de temps mes observations onl iMt' limi- 
t(‘es. 

Au moment oil cn mars j()i] je d(iburquai ti Houkaina, I'en- 
droit avait (ll(i abandoning coinmc poste de I’Etat depuis piusieurs 
ann^cs ct de liautes lierbcs coiivraient la ccdline nxmitleuse 
occupt'e antdriciireincnl par Ics Etiropeens. 

|ja jilainu basso, uniiorinibnent lierbeu.se qui ('nionre ('cite col 
line au Nord ct ill i'Est, dtait inoinUe el I'on n'y renconirait (|U(‘ 
de races mnrsihunt, 

fiotte situation se inodiiiu fort pen duraiit les mois secs. Tin* 
ccudiu dcs Itcrbos ddnudant la plaino, maintiul ics monilms 
k r^cairt. Mais dcs que I'oii ubordait la suvaue boisib* qui sVlend 
vers I’Est de Boukama, Ton dlait ri'gulii'ronusnt assailii par les 
tsi^sds. Celles-ci se rencontraienl eu toute saison le long du sen- 
tier indig6nc conduisant vers Hunkisliia. 

Le fait suLvant pent donuor une idde de leur exln'me aboii- 
dance. 

ITn jour, en passant au matin, le lout [iremier, .sur le senlier, 


(i) Sw\.sNCRTON K. The eiitoiiuilugicid nsitrcts of ati ontliivak of Hlecitiug 
sickness near Mwanza. Tanirnuika territory, /iulkfiti of KnUmottHlh'ut 
jRenea/vh., vol. XIII. 
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jc lu’int^rcssai it compter les morsitans quo je capturais it la 
main, stir lucs (ipaulea, mon cou et ma figure, an moment oil 
elles s’appri^lBienl i\ me pi({uer. 

Do 7 li. t\ 8 h. 20, je comptai Stxt glussines ^cras^cs ciilre mcs 
iloigts. 

A Sankishia m^me, & I’emplacemcnt du camp de la mission, 
les munches lors, de noire arriv 4 e, cn mai 1911 ^taicnt nombreu- 
ses. Leur nombre diminua assez rapidemcnl an d^but, mais 
elles sc mainlinrent aulour de nos installations jnsqu’ii fin 
aotU 1912, dale de noire depart. 

Rilguliercmenl d'aillcurs les caruvanes d’indig^nes venant de 
Kaluule cl Kalengwe nous en ramenaienl an camp. 

Elles reslerent conhtainment iiumbreuses entre S.VNKisniA et 
Muiikvma, «‘t Sankishia el K\t.kn(ia\e, oil il nous arrive plus d’unc 
fois d’t'lre liarccli^ par dies la null, lorsque, pour ^chapper aux 
elialeurs du jour, nous faisions la route an clair dc lune. 

All di'biil do 1925, Aoyugcanl en train de jour de Nooulc sur le 
Hiaiiojusqii’i\ Hui kama, uncsculeglossine piWii^Ira daiisla voiturc 
quo nous ocenpions, an passage du ponlsur lalCALoiiLK. 

r^a n^gion it cet endroil cst trt^s accidentde, les collincs inulti- 
|)lcs en gradins soiit coiivcrtes d’unc belle fori^t-parc. 

Pnssi^ la Kalonle, vers Sankishia et au dclii vers Ic Loualaba, 
je lie vis plus de mouches. 

Krapptlde la diminution considiirable desglossines dans toutc 
eelte region, Je tins it visiter Sankishia pour examiner de plus 
pri^s la sifualioii. 

Dll 17 au »3 fi^vricr Je fis Iruis fuis le voyage Boukama-San- 
kisliin de jour en automobile sur rail, sans rencontrer de morsi- 
UniH. 

A Sankishia iiK^me, rinslailation d'une garc dcchemin de fer 
et d'une exploitation de mines de chnrbun, a prufonddment 
modi lid le terrain. 

Des ddboisenienls importauls y out dtd efl'ecluds et jc no pou- 
vais iii'dlonncr de coustatcr rabseiice dc mouches lik ou i 3 ans 
aupnruvant jc subissais unc moyenne do lopiqdres par jour. 

Les ildbuiseineiils n’ont pourlunl pas encore entamd luute la 
fordt ({ui pcrsisle sur les collincs avoisiiianles. 

Le village indigene de Sankishia s’est ddplaciS dc 4 oo m. vers 
I’Esl Ic long de I'ancien sentier qui conduit toujours dc la Louena 
vers Kalengwe sur le Loualaba. 

Ou rencontrailddjik des tsdtsds jadisitremplacementactuel du 
village. Je n’en ai pas vu durant les quelques heures que j’y ai 
passdes deux jours consdeulifs, les at cl aS fdvricr 1935. Entre 
Sankishia et Kalengwe j’ai rcuconlrd les glossines. 

HuU, Sfx, Path. AV,, n® 3, i^aG. lO 
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Les premi^Tcs mouclu's se sunt nioiiln^oa A Inns quarl <riuMir(‘ 
de niarclic dc Kankisitia ; olios s<mf rosU*es oouslaiuiuoni pnWii* 
les, auginculanl par nionjonlson nomlirojusijii'A Kulong\\o. 

llayonnant autour do K'aloiigwodurnnl toiito into avaiil niidi, 
le ‘ 4 'ii fdvricr, les glossinos no mannuoroal pas do mo Imroolor 
malgrA'Ics huulcahorhcs, ooiuiiio milrorois. ntioi<|u'aii diro dos 
indigAnes, lo giliicr soil dovenu plus raro dams larogi(m,jo rolo 
vai encore d’asscz lumibrouses iraoos do polaamolioros, llolis. 
Oubnies cl d’Eli^pliunlH. Hevonniil lo ioadomuiu ^ors l.i i.aiiona, 
jc rclrouvai les dossiiics sur ina routo, mais jo pus m'asKiiror 
aussi, qne des bandes do polainoeliAros pnssaioni onooro qiiol- 
quefois A 4 km. des minus. 

La situation que j'ai IrouvAo A Satikishiu inoutro line dispa- 
rilion loule locale des dhmina imniUins, (lollch-ci porsistont A 
I’Est et ail Sud-Esl de mon ancieii camp, A dAboisoineiit soiisi- 
blemenl dgal, lo recul do In tsAtsA esl inuins AIlmuIu A Sankishia 
qu’il no Tcsl A Elisabelhville, la dimimition dugiliiorosi iiioiii- 
dre aussi. 

Lo clitnal de la Louuiia est diirArenl do ccliii d’Elisaliothvillo, 
il esl plus chuud cl plus humide. 

Les herbes qui poussent <lans les sous-hois attoigneut on 
mainls endroils le mdme dAvcioppenieut que dans los regions 
basses du Congo. 

DAs le milieu de la saison des pluios, le glhier Irouvo A s'y 
cachcr. Au dAbut dc la saison sAche, il descend rAguliAreinoni 
des colliues vers lu vallAe du ilcuve pour romonlor vors los 
munlagnes dAs que celles-ei verdissent. 

Cette migration el la prAscncc des polamoclioros qui on\ Irou- 
venl A sc enchor partoul duns les fourrAs touiruo, ooiislituont 
des conditions favorables pour lu uiainlieii dos glossinos. 

Elies assnrerunt iicndunl longlctnps enooro lour porsistanoo 
dans la rAgton, 

Autour de Doukamu mAino, lo recul do lu (SluMma mumUtois 
est dAjA fort sensilile; sou rayon vors I’Onoslost pon olondn. 

liumAdiatemenl cn face du posto nous ii’on irinous plus rni- 
coiitrA muis nous avuiis cnpturA quolqucs oxomphiiros sur lo 
fleuve mAme, cn amonl du posto. Elies Ataiont luAlaugAos iiu\ 
Glossina palpalis. 

La zone d'iufestation de ccs derniAros a roculo striolemont 
jusqu’aux liroites du dAhoisement ulTeelnA lo long des rives. 

Le contrastc entre la fa(;on donl se comportent ici los iloux 
espAces de glossinos est frappant. 

Entre Sankishia et Boukaiua aux.environs imniAdiats do lu 
Ilgne ferrAe, les Ghmina momfttns ont dispufu, inalgrA Turbo- 
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resotMice de la ri'i^iou qui eu beaucuup dVudroils u'a quiVedl<‘ 
calamt^e, ot maigrd I’existenct* dcs caaipeiuuiils d'ouvriers era* 
|»l<»y<'“s i\ I’ciUn'lien de la voie ferr<5e. 

Siir I»* ll(*uv(‘ mc^nie, Ics OIouHtna pnlpulis se rencoulrent des 
qu’on abordu les parties buisdes. Immddiatemenl eu anionl de 
Uoukauia nous les avuiis relruuvdcs au tnoins aussi nombreuses 
qti’cn igr i ot 1912. 

Cotto ohsorvatiou fait rossortir unc fois de plus certaines dif- 
f*‘renoes biologiques qui distiiiguent les deux espt'ces de glos- 
ainoh. (Jlossimt palptihs, Ihjyruphile, irfes accommaudanteen fail 
du iiourriture, \it aux d<^peiis du sang d'auimaux fort varids : 
inHaiiuir<^ros divers el sauricns. 

La disparilioii do plusieurs on mdmc de tuns ses hdlea main- 
mipres no pout ralTainer quu tcmpuraiicmcnl, si elle trouve des 
saiiiieiis A su porlec. Aussi cette disparilion ne ddlermine't-elle 
che/4 eelte inuuclic que des migriilious ties locales. 

(iltminu morsitans, x^rophile, dtroileinenl adapter aux grands 
inainniifdres do la savaiie boisde, sotifVro rapideiDont de la faiin, 
qitund cos inunitnifdros font ddfuul. 

liO (irdseiioe <le I’liouune ne semble pouvuir rcmplacer ie grus 
qibier que (16s loiitporaircinont ot lorsque ce dernier vienl tk 
nianqiier la inouuitu so retire hors dcs zones qu’elle frdquentait. 

111 . do Knbalo. — Entre Boukuma et Kabalo, nous 

u'ovons iiotd an [loint <le \uc do la rdparlilian des Olosaina pal- 
paha aucuu fait iniportnnt. *■ 

Voyugeanl en oanol A motcur dc Boukama jusqu’en aval de 
Kadia, j'ai caplnrd des palpalts partout oi'i les conditions sc 
ntoulraionl fuvorablcs pour leur habitat. 

Tout couiino en 1911, les itiuuches soul absetilos de la zone 
de Pap\riis du lac Kissnle. 

Sue I'tle de Kuilia, nous uvuns poarlnnl pris uue Gloaaina 
pafpd/ia apportde pur un vupeiir venuut dc la laivoie. 

(Juaul uu\ (ihmina monitans, dies out oerlaincinent benu- 
eoup ditniiiud eu de multiples endroits lo long du (leiive. 

.\ Kabalo int^ino nous a\ous trouvi^ uno situation assez seni- 
biable A eelie relevi^c A Boukatna. 

Lorsquo nous avons abordd A Kabalo (in fdvrier 1911, dans 
uno bnleiniferc trainde par un petit remorqueur, nous y avons 
did harccid par les Oloasina morsdana ot pnllidipea, jusqu'd. la 
toinbdc de la nuit. 

Lo posto iicluftl u’existnit pas it cello, dpoque. Un gUe d'dtapo 
fort misdrable et quelqucstorrassoments incomplels, marquaiont 
la place oit s’didvent actuelleineut les installations du olicmin 
de for ot oi'i uhordent les butcaux. 
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Nous avoiis revu Kabalo unc priMiiiore lois an diMiul do 
cl visild diirireuts poiiita de ia voio fcrriM* qui rt-unil !«* poslc a 
Albertville sur lo lar Tansrunvika. 

Ah cours do Irois voyajiycs succosHifs, AlborUillo, Kabalo, j’ai 
pu m'assuror, alors, quo los 67 o.v.v;V/o/wo/w/rt/w oxihlaioiil onooro 
iiombrciiitos lo lonef <lu oboiHin do for oiilro Kabalo ol la 
Louiai. 

A Kabalo luAiuc, les iriouchos avaioiit <lisparu. Dos tloboiso- 
menls imporlaiils avaieiil oxccuU'* A haulonr <lo la rivo ot 
s’^lcndaienl d6jt\ en relrail dos prctni(>roa liabilulioiiK provisoiros 
dc Kabalo qui s' 61 cvaicnt cl lit A 3!)o in. de la rivo. 

Les tsAlsAs sc rcnconlraieut ilaiis la savuno dAs qu’oii s’oloi- 
{jnait A 5 kin. du postc cl dc temps cn letups Ic (rain en appor- 
tail dans la stalion. 

Dc igi8 t\ iga 5 les ddboisemcnls duns les onviroiis iinino- 
dials dc Kabalo se sonl encore dtendus. Les glossines n’ont pus 
rAapparu locslement, inais elles pcrsistonl dans la savuno A f\ kni. 
A I’Est de la garc. 

Le 7 mars igaS, voyageant cn choniin dc for do Kabalo A 
Aiberlville, j’ai capturA dans la voilurc la pretniAro moiioiio an 
kilomAlre lo. Le ciel Atail convert. 

Jusqu’au kilomAlrc 3 o jc pris 5 mouohos. (lo furout IoskohIck 
que je remarquai dans la JournAc. 

Au rclour d’AlbcHville nous n’avuus vu aucuue tsAtsA jns<|u'au 
■kilnmAtre Co du fleuve. Enlre ce point el Kabalo ia unit Atant 
venue nous n’avons pu fairc aucuiic nouvelle observation. 

Dans I'enseinblo. il esl certain que les (SUmina ninr^iUtns 
out forteineul diininuA on noiubre Ic long do ia voio forrAo : 
Alberiville-Kabalo. 

GhassAcs dc ce dernier point pur les dAboisenionls olios so 
inainticnuenl uux environs du paste, spAoialoinent ontro los 
kiloniAlres lo A 3 o. On pout les ronuonlror dAJA A partir dn 
kilomAtre 5 . 

Dcs arbres ont AlA coupAs im peu parloul le long dn rail sur- 
loul pour la cbaulTe des inucliincs el dos foyers <Ios aloliors. 

(les dAboisemonts sout suns doule tnoins impnrlauls quo o<>ii.\ 
clTecluAs prAs d'Elisabcthviile mais Us sonl au.ssi oonsAqnonIs 
que cenx exAcutAs prAs de Boukanui (t). 

En dehors des zones dAboi.sAes et sanf duns les parties bassos, 
inondAcs, de la vailAe dc la Louini, ic pays osl oouvorl d'tino 
savane arborAe formant tantdt ua pare typo, tantdl un pare 
dAgAnArA ou une forAt. 

(i) La vote ferrie Kabaio-AlbertvilU a Alf iichovAo iftiolqnoK auiis avnnt 
celle qai relie Kambove k itoakania. 
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Saufsur Ics collines rocheuses, les lierbosqui poussent dans 
Ic sous-bois atlcigncnt dcs hauteurs considerables. 

Lc gihior Ic long de la ligne csl partont pourcliasse, il I'u ete 
Ires iuton.<)emeitt aulour dc Kabalo en 1918-1919 ct 1920, lorsque 
les troupes revenaicnt dc I’Esl Africain. 

Lc gros gibicr n’est pourtant pas cxtermine; cnlre Kabalo et 
la Louini il continue meme & frequenter la region. 

Pcu de jours avanl mon arrivee, un buffle avail traverse le 
poslc. 

J'ai rclcve dcs traces de ccs auimaux ainsi que de Polamoche- 
res cl d’llipolragits u partir du kilometre 5 . Il est certain que 
durant une grande pnrlic dc la saison des pluies, du gibier 
visitc la sa\ane entre les kilometres 5 ct 3 o. 

A partir du conllueiit dc in Niemba et de la Soukouga le chc- 
inin (le fer loiigc ccllc derniere riviere. 

Les (Uossinti pulpaliii qni viveut pres des bords arbores du 
diWcrsoir du Tanganyika irunt pas rhauge d'habitat. Nous avons 
trouve iei la ntemc divergence entre la fa(,'on dnnlsc comporlent 
les deux espi'nis de glo8.sines que celle que nous avons relevec 
e lloukaina. 

La situation que nous avons trouvec cn 1925 entre Kabalo el 
Albertville, correspond A celle rcncontrdc par le docteur 
Hciiwm/ en octobre 1916 (i)» 

tie dernier eonslate aussi la pcrsistancc de la Gloss, morsitans 
entre Kabalo el la Louizi, inais doutc du rcMe joud par le gibier 
dans lc inaintien dc (‘.elte LSi^tsA le long du premier trongon de la 
voie fernbi. II suppose que I’liomme peut rcmpiaccr le gibier. 

Je no pnis, sur ce point, Atre de son avis. 

Main, en adinetlanl mAmo que la Gl, morsitans s'adaple k 
riiominc cn Tabsence do gros gibier, il faudrait expliquer 
pourqnoi eelte adaptation s'csl fuile nu premier tron^on, non 
nu troisi('^tuc. 

Lea d(M)oisetnents cirecluiis le long de la voie ferriie ne sont 
cc.rto.s pas inoins inqiorlanls entre Kabalo et la Louizi qu’entre 
Nfiembu el Albertville. 

Mes observalions u'ont pu Atre suffisainmenl prolongdes et 
colics du docteur S<iH\vBTz sont dc son propre aveu incomplAtes; 
dcs fucteurs iinportanls peuvent dtre rcstds ignores de chacun 
dc nous. Des investigations nouvclles plus palientes sont uAccs- 
saires pour ddparlager nos avis. 

(i) J. ScHWKTZ, Note prAliminaire Buries « GloBeiaes » du ohemin de fer 
Kabatn-AIbertville. In lieeherehfs »ur les glossines, Bruxelles, Iloyex «o(0» 
pii.3r». 
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Je signalerai encore qu’cnlre Kabalo el remhuiiohure de la 
Loukouga, existent sur la rive dmilc du lleiue <leH endroil'! (res 
giboyenx,'oil la tnoi'Silnns abonde. 

Le chemin defer au Slid, i.i LoukiMii;a el ia l.oiii/i hh Nord 
ellc fleuve Congo ik rOuesI, di'diinileiil iiii Iriniiisle ile teiiMiii a 
gibier. 

Je crois qii’anssi longlemps que ee deiiiier \ persislera les 
01. morsitnns et fMtHidipt'n s'y luaiiiliendroiil. 

En pri5seaco de gibier, les diMioisemeiils n'operenl siir ees 
IstUstequ’A la manii^re donl ila agisHeiil siir les Ohits. pulpalin. 
Ils ne font que dtMogcr les mouches des elendues rigourense- 
ment diSnud^es. 

En : i" les modifications survenues dans la ri^purlilioii 

des Otossina mnrsitans depuis ii^ii et lyitt, nil Ivntnngii, dans 
les regions <rElisabelhvilIe, de Bnuknmu el dc Kabalo, se trn- 
duiseul par un rccol certain de la nioiirlic. 

Ge recal est ini^gal poor les diiTirentes n^gions. 

A Elisabclhville oft le pays est ftlevi‘ et reluliveinenl see, le 
retrait de la (sdtsd ddpasse coiisid^rablcment les /.ones elleeliie- 
ment occupies, tout coinmo il sVieud uu delft des [oirlies 
d^boisdes. 

Le recul correspond en rdalitd ft celui dii gros gibier lui-mftine. 

A Sankishia el Kabalo, regions plus basses el pins huinides, 
le retrait dc ia tsfttsft estmoindrc et ne d<‘pnsse netiielleiueiil que 
de pen les zones cffectivcmcnt occupies et les parties dftboisftes. 

Le moindre recul de la tsitsft correspond ft iiiia disparilion 
moins compiftle du gros gibier qiii, grftce ft I’nbri que lui 
olTrent les huules herbes continue ft friquenler en cerlaines sai 
sous ia savane arborie voisine. 

D’une inaniftre giniraie uiissi, les Ohmna mnniium out sen- 
siblement diiniiiiii en nuinbre Ic long de lout le bief navigable 
Boubama-Kiibalo. 

a® Kn opposition avec ce recul de la Ohmina mnnitanst <{ui a 
abandonni des zones considerables de hi savane boisde (pnre- 
forftt) qu’eiic affectionne cointne habitat, la (Uomnn paifuiiin 
n'a guftro modirift son airc d’exteusion. 

Sa disparition est iimitie autour do Boukama ft la setile par- 
tie diboisie du (leuve. 

L’occupalion europieniie du Katanga, pays industriel, olfraiit 
des possibilitds agricoles considirables Ira en progressant. 

II sera cerles intiressant de comparer la situation que nous 
avonsvnnlu signalerici, ft cellc qu’on relAverudnns lo et nouns. 

£!cole de Aydeeine tropicale de limxellee. 
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M. RounuTD. — Dans rOuesi africain franijais, la dispariiion 
do la Of. morsitam (mbmorsUans) sous lluAuence de T^Ioigne- 
inonl du gihier pcut (^Ire obscrvdc eu inaints endroits, cn parli- 
rulioi dans Ics provinces du Salouin et do la Hante-Oambic. Le 
di^rrichoinciit, la inise eii valeur par riioinme d’linezono vierge 
de savanes, all ai loujours pour eiTct la dispariiion plus 

ou tnoins compl&tc de la mouchc; mais, k mon sens, T^I^menl 
Ic plus actii do ce recul consiste dans rdloignement dcs gros 
inanimif^res sauvages qui est I’accompagnement oblige de la 
muinmisc par riiommo sur le pays* La morsilans fait d6faut 
dans dc nomhreiisos suvanes l>ois6es du moyen Dahomey ofl 
Umies Ics condilions de milieu physique el botanique semblent 
rosdisoes pour fa^o^iser le d6veloppcmcnt de la mouche; seules 
nianqiMMit 011 soiit Crop dispersdes les grosses espftces animalcs 
sain ages quo rorlierclic parliculit^icmenl cette glossine. 

Je n'ai jamais pu coiistalcr iieltement, en Afrique Occidentale, 
quo la momilana ait tendance a s'adapter a riiomme comme le 
fail la pafpafis en rabsence d’hules aniinanx. Tout au plus 
\oiUon la mouche, eu saison favorable, accotnpagner les Irou- 
poaux et les liuinains jusqu’a reinplacenient gt^n^ralemeiil 
ddliroussi^ dcs \illages. Mais on n’observe jamais de colonics 
duraldesdc cello glossine inslalliies slrieloment uu voisinagedes 
villages. 

Sans doule les fails biologiqiies de col ordre signalds, depuis 
loxigloinps, paries observateurs anglais dons T&t africain, et 
qui me paruissenl tout k fait litroitemcnt li^s k Pexistence endi^ 
inique du TV*. r/iOde^iense dans cette partie de TAfrique, concer- 
rnent-ils dcs races ou vari^ltfs physiologiques dc co type dc 
mouches, dilfi^rentes de celles que nous ronnaissons dans TOuest. 
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STANCE DU 7 FEVRIEK It)aC 


Presidencc de M. Constant Mathis, Piu^sidlnt 


Presentation de mahdes. 

Le docleur Liiuerre presenle : 

1° Un malade atteint de spirocheiose bronchique tri^s ainii- 
lioriS par le Irailemenl & Tarsenobenzol; 

a° (Jn malade prdsentant uneparalysie faciale avee des troubles 
trophiques dans le terriloire du trijumeau 16 s 6 cn mime temps 
que le facial. Ges Idsions, d’orig'ine syphilitique, s’attdnucnt avec 
le traitement spdeinque. 
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Communications 


Rdcentes manifestations de fiivre jaune 

en Airique Occidentale Fran^aise, 

Par M. Biuu. 


Depuis 190C (i^'' 6pi(i6tnie de Toukolo et a** de S6gou) la fi6vre 
jaunc beaucoup inieux coniiue, au tnoins qnaut d son a^eiit 
transnietlcur Ic Sf(’<fotnt/i<t ealopns, paraissait ^Iredevenued’une 
exlrAuie rarel<i en Afrique Occidentale Fran^'aise. 

X parlir dc des houtfecs (^pidemiques, sans liaison appa- 
rentc entrc elles, 6c]alent dans irois colonies Fran^aises du 
(iroupc dc I’A. 0 . F., dans la Colonic Antjlaise de la Nigeria, 
cniin dans I’Etat lihre dc Liberia. L’annde 1925 a la plus 
riche on manifestation de ce genre, car le (louvcrncnicnt de 
Lagos a signaled d'unc fayon asse/ suecincte quclques cas Isolds. 
Nous avons pu, d'autre pari, prendre connaissance d’un trds 
rcmurquable mdmoire du docteur Oouet, Consul de France, 
relalaul unc dpiddmic & Monrovia (Libdria). 

Nous indnie eniin, avons pu dtudier, au ntoins it son ddclin, 
la rdcenle poussde qui s’esl produite en plein Soudan Fran^'ais, 
^ Toukoto, dans Ics deruiers mois dc I’annde 1925. 

Ces dilFdrentos conslalalions, nous ont permis de grouper 
lO observations do typhus amaryl, en gdndral trds bien dtudidcs. 
En les joignant d cclies que nous possddons ddjd, dans les dos¬ 
siers de rinspectiou (idndralc des services sanilaires, rclatant 
les petites dpiddinies de Sdgou (aoitt-octobre 1922), dc (irand- 
Bassain (aoi\t 19221, d’Aboiney Bohicon et de Ouidah (mars- 
avril 192/1), nous arrivons i\ un total dc /{i observations rdcenlcs 
d’oi'i nous avons pu lircr quelqiics ddductions qui nous ont 
puru inldressanlcs. 

Utioloyie. — Nous irouvons partout uu foyer origiiicl assez 
localisd. En proeddant par or.drc chronologique, d Sdgou, en 
1922, e'est nne maison appartenant d la Compagnie Frangaise 
de FAfrique Occidentale od logaient la plnpart des victiroes, 
Plusicurs d'eutre elles faisaient d’ailteurs partie de la mdme 
dquipe de la Mission du Niger. 

A Crand-Bassam, d peu prds d’ailleurs d la mdme dpoque, 
plusicurs cas se produisent dans I'Atlantic Hdlel? A Abomey 
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IJohicou plusicurs cas se groupcnldc mfime, nutour dii lo^jcmont 

de I’ingdaicur R. une des vicUmes. A LiWria cVst 1 <‘ 

de la Compagnie do navigation Elder Demrsikr qiii jouit (’'gah*- 
meiU de cc iriRlo privili^gc. Enfin, a Toiikolo, an logenuMil 
double a abrilti trois des vicliines (doni deux dt'n's siii'(;iu<{ oa« 
qui ont i!td constaU^s ca tout). 

Dans louH ces endruits, les cas de pr(>[>agalion se soul Ion- 
.jours produits i une distance tre's fuible. II senible done r<*sul- 
ter de celte constalalion une regie de projdiylax'ie assez impor- 
tante. II scrail bon, d^s rupparition du premier cas suspect, de 
pratiquer avec Ic plus grand soin Ics niesures les plus eireetives 
aiitisttigomyiennes, dans les luoindrcs recoins de riiabitation, 
comme dans scs parages imniddiats. 

Je dis st6goinycide, encore plus qu’anlianoph^lienne ear il 
in’a scinbh^ ({ue dans bien des cas, on s’^tait intdressd beau- 
coup plus A p6irolcr vaguemenl de grandcs (laqucs lUoign^cs 
pluUU qu’a enfouir les bottes de conserves vides et autres ddtri- 
lus trop voisins des tnaisous suspectes. 11 convient (^galenient de 
ne pas laisser un coin incxplor^, voire mi^ine dAsinfccI*}, dans 
les r^duits ombreux, Ics garde-robes trop encouibrik's de viWe- 
ments dpars, II faudrait, k notre avis, que les i^qnipcs antilar- 
vaircs qui devraient exister partont, cn tout temps et en nomhre 
sufOsant, fussenl encore plus oxcit<^es t\ d^siusectiser aveo un 
soin tout special, toute maisou oi'i so serait pruduit brusque- 
ment un d^eds dont Ic diagnostic pourrait prater au inoindre 
doutc el proc^dent & un ass^chement rigonreux de tons ses 
parages. 

Cnmme le dit fort justcmenl Houffakd dans un Rapport n^ceut 
sur le fonctionncmenl du Scrviee'Mddioal h la (lAte d’Ivoire. 
« II vant infininient inieux tenir pour suspect toul d<‘e&s rapide 
d'Europ<le.n Jouissanl babiluelleincnl d’une bonne sanU^ et pres- 
crire des mesures dncrgi(]uoN et cfncarcs plutdt que de pri^purer 
une poussie ^piddmique iiuWitabie en s'nssurani par le diagnos¬ 
tic. d’acefts pernicieux on de spirochdlose une lran(|uiHil(‘ qui 
denieure toujoura do bien e,ourte duree ». Ceci lums ain^ne A 
signaler uu dcuxiiVmu point commun i\ toutes ces petitea puiis- 
s 4 cs Apid^miques rdcenles : I’errcur de diagnostic initinle. 

A SiJgou, en 192a, les quatre premiers cas furent appelAs 
acc6s pernicieux. Grund-Bassam, k peu prAs A la m6me datCi 
le premier oas suspect fut qualifid de mdme, au second fut appli- 
qud le diagnostic plus troublant encore de liAvre bilieuse hdmo- 
globinurique. 

£n iga 3 , A Ouidah, le premier cas sembie bien avoir did 
reconnu d’emblde. On rait toutetois quelquc temps A proclamer 
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son Evidence et ^ d<Scr£ler les mesures quarantenaires. line 
aiUopsie donnant lea r^sullals les plus probantsnc fat praliqude 
quo pour le troisidtne cas. 

En mars 1924, ^ Aboiney Bohicon, Ic premier cas fut bien 
qualifid de u suspect » inais le diagnostic precis fut le suivant 
« h<iniorrug^ic slomacale consdeulive & une lesion uledreuse du 
duoddiium ». Consequences inimediates : aucune inesure qua- 
ranlcnaire prise, aucune activite plus marquee du Service anti- 
larvaire. Un omploye'de commerce italien, se senlanl, lui-mGme, 
en peril, s’eufuit dc Bohicon et vient se faire hospitaliser i. Coto¬ 
nou. II sucrombe rapidement : I’aulopsic fournit I& encore des 
resullats exidents. 

A Monrovia, en mai losi), I'acces pcrnicieux « cerdbrat Mala¬ 
ria » osl encore inxoque comnie cause loute naturelle du brus¬ 
que ddcAs du caissier dc la Conipaqnie Anglaise de navigation 
Ei.dbr Olmcsikh, trnite d'aillcurH par un mddecin Allemand. 
Naturclleincnt encore, aucune mesure de ddsinfection antilar- 
vaire n’est prise (docteur Booei). 

Mulgrd I’asserlion fnrtnelle de noire eminent confrere que le 
’typhus aman/l existait bien »\ Monrovia, el inalgre ses diagnos¬ 
tics trds prdcis dans cinq cas conseculifs dvidenls, un diagnostic 
de fii^vrc biliousc hemoglobinurique cst porte avec uulant de 
raison par les doclcurs Dvvxs el Painb, medecins d’origine Libd- 
rienne. 

A Toukoto (Soudan) en octobr: igaS, e’est cxacicmcnt la 
niGme repetition de diagnostics que nous qualilierons & tout le 
moins d’lncertains. Lc premier cas suspect est intitule « aceds 
pernicieux » et le deuxiemc fi 6 vrc bilieuse hemoglobinurique. 
Nous nous permettons, b. ce propos, de ne pas partager tout b 
fait Tavis dc notre excellent camarade BourF.i.Ri> (|ai iusiste sur 
la trc\s grande importance des examens de Laboratoire pour 
eiucidcr duns ccs cas iruublants lu nature precise de la mala- 
die. 

Mous pensons an cnhlraire <|ne les examens cliniques judi- 
cieux doivenl jouer le principal rdlc : en void un excmple assex 
net. 

Dans ce cas parliculier du deuxii^me malade de Toukoto, lc 
docteur MR^itEtrUKV, roedecin du Poste, mort depuis au Champ 
dTIonneur de rdpidemic, avail, semble-t-il bien, eiabord son 
diagnostic clinique de typhus amaryl de la fagon la plus cor- 
recte. Ce furent les constatatious du Laboratoire (Presence de 
rares hdmatozoairos dans lc sang peripherique, urines hemo- 
globinuriques) qui empiicherenl alors do prendre les salulaires 
mesures de prophytaxie ct de quarantaine que Verrear de dia- 
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gnostic (?) du docleur MiyuEti Rev aurait, sans aiiciin douU* dtWer- 
inintics. 

D'autres conslalalions iiilt^ressanlas soul iMicon* 0 iiu'Uro cjii 
Evidence A noire avis, eu ce qui concernc certains syinplOiiH's 
bien observes dans la pluparl dcs cas ilrcrils dans los divcrsos 
relations de ccs pctites <^|ii<i(‘n)ics. 

Sginptomatofogie. — Lcs i^runds syinptuines <le la inuladic 
restcnt tuujours ccux qui I’urcnl indiqu6s, d(Vs les plus uncionnes 
dpoqucs, par les nonis lypiques irn'me do la n)aln<lie {Fi<Wc 
jaune, Voniito negro). Ce sonl done ; 

1® La fiiivre; 

2° Les vomisscincnls bdmoiirlobinuriques; 

3 ® L’ictftrc. 

La fi&vre sli type continu, est le premier symptOine t;;;tindralR* 
inent obsrrv<^. Coramo dans toutes les ^randes infeclions, ellc 
s’acrompag'tie de symplOmes d'uno iiilensil6 toujours exai^(ir(Se, 
coup de barre dans les reins, ciphaUe presque intolerable. Nous 
nous pcrmellons d’insister ici sur la pliutopliobic toulo parti- 
culiire q(ui accompagne souvent cetlc migraine dtSjil si sprrialc 
par sa violence. Elle arrachail de vdrilablcs cris de doiihMir tl 
noire h^rolque confrere Mi^iueu Rey. El il n'en continuail pas 
muins & assurer son service Jusqu’au bout. 

Quant A la pyruxie, on a depuis longlemps signals son type 
special, ellc alleinl raremenl 4o®, oscille miime, le plus souvent, 
entre Sp®^ et 39®3 ik tel point que Courmont a donnd celtc Icin- 
pdraturc luoyenne de 39®5 comme line des caracti^ristiques 
conslantes de la pdriode de ddbut d’une allcinte de typhus 
amaryl classique. 

Le malade priSsentc on outre un facias vulliieux, unu ccrlaino 
coRgeslion dcs conjonclives 11 y a d<‘j& des urines plus rams el 
plus fortement colordes (coloration d'ailleurs acajou plulOl que 
viiieusc). La presence d’albumine est conslante. Miqueu Rey a 
constaiL^ I'existence de lentittes albamineuses clicx ses nialadcs, 
Bouet a dosd cii moycuue, a g. d’albuniine par litre chez les 
siens. 

II convient done de coiiseillcr d'une fapon luulo spdciale, 
mOme aux m^decins les plus isoUs dans la broosse, de prati- 
quer, mOme poor le cas febrile le plus simple d’apparence, la 
recherche et, si possible, le dosage de ralbumino dans les urines 
d6s qu’ils sonl en presence de Icor patient. Nous n'iusisterons 
pas sur I’importance non moins grande qu’il y aurait aussi it 
recbercher la presence du sucre. 

Celte fl^rre, d6jjt si sp6ciale, ne tarde pas & tllre compliqudc 
d’ordinaire par le symptdme peut-iktre le plus essenlici de la 
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maladie cl sur lequel uous ci03'ons devoir appelcr loul apdciale- 
nicul raltcntion. C'esl unc prcinii^re ciiso dc \oniissemenls qui 
a (Sic purloul obhcrvtfe, lors des r<SccnlPS bouITtSes c^pidiSmiques 
cl cii g^ndrul fort bieii d<Sciilc par Ics maiadcs eiix>mdmes. 
G'cst un vomisscment alimcnlaire oa biliciix, renfcrmant dcs 
poinls noirs, diss^niin^s en Iraces dc palies de monches discnt 
les uns, en granulations de marc de cafcS selon les autres. Ce 
premier sympldme sur lequel on n’a pas Irop insisld jusqu’ici 
mo paratl c^lrc au conlraire un excellent sympU^ine de dtSbiil de 
typhus amaryl. 

Gomtne IVcritsi justemenl encore Boue>fv«d, il importe avant 
loul dans lous c<‘r cas inqni^lants de fairc un diagnostic pr(S- 
cocc : rest en eetle preeoeit^ t/iie reside aniquetnenl le siicds de la 
proplit/l(i,rie. Nous insislnns done sur Timportance de la consta- 
tation d(> cc vorniss(Mnenl pr(Voe(‘ (|u'il iie faut pas d’ailleurs 
confondre u\(‘c Ic \rai « \oriiito lU'gro > qui est presqiie toujours 
I'indici* (1*0110 (in prochainc. En admt'llanl d’ailleors qo’il y ait 
err<.*ur de diag'noslio, des in(*«ures exressivcN de propliylaxie 
lie sont jamais dc nature <]i nuire a la sant('* publique. Elies 
u*onl pas Imp mal ri^issi ^ noire regrcttiS cutnaradc le docleur 
IjK M0AI4 si discuU^ jadis et considL^ri' aujourd’hui, de I'avis de 
tons, romincic principal auteur dc rassainisscincnt de Conakry. 

On connalt depuis longleinps la couibc typiqne dc celle fi^vre. 
Benucoup d'anleurs out signaU^ ccUo ri^inission assex brusque 
qui sc produil la pluparl du temps, apr6s le 3 (/Jour. AJou- 
tons qn’elle paralt bcaucoup plus accus^c dans les cas menaciSs 
d'unc terminaispn fatale. Elle est, sedon toutes probabilil6s, la 
consequence de la formidable liLdnorragic slomacalc qui ra 
s'(Wucuer par lei< vomilo negro ».En nndne lemps qu’cllc,apparail 
d’ordinairc, le synipl(iiue essenlicl de la complicaiion la plus 
iTdoulablc, l(' bloquage dcs reins : lVm///7>. Tout Ic mondo a 
ddcrit le voniissemenl noir si trislcmcnt efl’rayanl pour I’entou- 
rage du malndc cl si concluantponrlc uuWIccin. C'cst, pour ainsi 
dire toujours, I'indicc de la terminaison fatale, immincnle, ind- 
luctable. II so eompliquc souvent d'autres hdmorragies, assez 
abcrranles. Bans Ics cas qui nous occupenl, on constate, & peu 
pri^s toujours, rhex les femmes, dcs mdlrorrhag-ies ct c’cst un 
sympl(^mc tres grave, cbez les sujets tr6s jeunes, surtout chez 
les onfanls, des c‘pistaxis dont la signification clinique est en 
gtin(Sral moins alarmanie. On peuly voir m£me comme dans les 
cas dcs enfants Syriens dc Monrovia, comme dans les cas d'ln- 
dig^nes si bien observes par Boost, des r(iactions saluiaires de 
Torgauisme. Mt^mc chez les hommes fails, elles paraisscnl 4 ga- 
lement d'uu pronostic moins grave que les aulres suffusions 
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saui^uines. N’oublions pas de menlionner t'galcment le mtM(»‘ua 
qiii lie manque pour ninsi dire jamais, tm^me dans les ntteintes 
les moins 8(5v6res. Nous eroj^ons devoir nu^me insisler sur I’im- 
portanec tou(e parlienliere de ce syinptdnie el einfu«5;er de noire 
mieux lesjeunes praticiens, dliluilaiil anx Colonies, a se d^Ker 
dcs diaguoslics Irop savurils d’lilceres do diiodtWuiin el aiilres. 
Bouwaiu) ronseille de mdnie, on termes excellents, nous i’a^ons 
ru plus haul, aux jcunes haclerioloj^isles de se diUier des dia- 
guoslics, si salisfaisanls d'aillcurs pour luur entoura^^e adininis- 
iralif ou commercial, de spirochdloses icltfro-h^morrhaifiques 
ct aulres. II faut peuser (luc la fifivrc jaunc exisle fonjoars 
plus on moins lalenle cn A. 0 . F. el qu'elle cst lunjours pn^te 
4 se manifesler par de brusques diici^s de serjels en jif<^ndral 
Ir^s jcunes. I! ne Taut pas alleiidre pour s'en iiiqui^ler I'appafi* 
lion de I’iclere qui est avec Ic « vomilo negro » ia principale 
caractiiristique. 

Gdtniralemenl, dcelte datcen qucique surle critique du 3'’jonr, 
I’icl^re est bien Evident. II nc faitques'acccnlucr le joursuivant. 
Aprfes le ddc6s, il atteinl souvent son inaximuin. 11 est ulors 
compliqud le plus souveiil de suffusions h^morragiques qui out 
did indiqudes comme un sigue constant par lous les diffi^rents 
Observateurs de ces derniers temps. Get icl^rc si tardif, ce ()ui 
est sa caraetdristique essentielle, donne alors A I’ensemhle des 
teguments une teinle brunz<ie toul& fait typique. H ne manque 
pour ainsi diie jamais, constitnanl en quelque sorte lu signature 
de ia maladie m&me duns les cas les moins accuses. II <l((bule 
d’ordinaire. par les conjunctives el nous avons pu voirquee’est 
lOi pour Boukt (i) un excellent signe de diagnostic, au ddbnl, <lu 
moins, chez les noirs. 

II persisfe avec une tiMiaciti^ remarqiiable dans ces e.onvules- 
cenccs si longues qui doiineni encore, des inquit'tiides niAine dans 
les cas les [tins fnvorables. II est, en soinme, parses caracii^res 
si spdeiaux (retards, ti^nacite), un des ineilleurs <^l(hnenls de dia¬ 
gnostic de lu maladie. 

M. G. Mathis. — La eummunicalion de mon GoH^guc et ami 
Brau vieul, A propos, pour nous rappeler que nous aurionstort, 

Dakar, de iions endorrnir dans une Irompeuse sdeuriUL L’avo- 
nir pourrail nous rdserver on cruel rdveil. Les nioustiques «t 
parliculidremeul les Stegomyias pullulent dans noire ville. L’lii- 
ver excepliunnellement doux donl nuusjouissons n’apas amend 

(i) 0. Bouct, line dpidi^mln de Fi^vre jnuno nu LibiVia. DnlMn df In 
SociM de Patholoffte exotlque, no q. 
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ia disparitioii ni inGtnc ia rarefaction dcs culicidcs quc Ton 
observe cliaque aniiGe. C’est dire que la lulle antilarvairc 
n'ninene pas ies rdsultats quc nous csconiptons. Loin dc moi 
I'idGo d'incriminur lu Service d’hyi^icne. Lcs agents sanitaires 
font ce qu’its pcuvent, muis sans ia collaboration dc la popula¬ 
tion et I’actiou administrative ct judiciaire, leurs elTorls seront 
impuissauts. 

Comment pourraient-ils assurer la visitc domiciliairc de toutes 
les maisons, de toutes les cases, de tous les taudis qu’ils doivcnl 
surveiller ? Journcllcmenl dcs proc6s-vci'baux conslalent la 
presence dc larves de inoustiques t\ i’intericur des habitations, 
mais lessniiclions restent inurficaces, probablcnientparce qu’clles 
ne sonl pas asscz severcs. Lc jour ofi le pdril amaryl edatera, 
on atruscra lcs Services sanitaires de ne pas avoir dte G la hau¬ 
teur de lour Ulche. Nous savons bien cependant qu’il faut qu’ils 
soient aides dans I’truvre d’nssainisseineul qu’ils poursuivent. 

Quand on jette uu coup d’tcil sur iiit plan de Dakar, il ne 
scmble pas qu'ii soil Ir^s difficile de sc debarrasser des mous- 
tiques. La ville sctrouvusiluee urexfremiied'une presqn’fle ctlu 
supcriicic n'esl pas telle que I’oii ne puisse y detruire tous les 
gites e larves, surtuut lorsqu’ou sail quo dnranl liiiil mois de 
I'unnee, il nc tombe pas une goutte dVau sur la presqu'ilsduCap 
Vert. Jc n’ai pas iV tracer tin plan d'orgauisation de Intte contre 
les moustiqncs, les services compGtonts savent ce qu'ils oat & 
fairc. J’ui voulu siuipieinent appolcr rattenlion sur un p^ril qui 
nous menace. S'il csl vrai que nous sommes mieux armtis qnc 
par le pass^ contre. la flGvre jaune, dont on n’a pasoublidics 
luicatombes meurtrit^res, encore conviendrait-il quc Ton se servit 
des artnes quc la science a miscsti noire disposition. Je pense 
quc e’est toiijonrs la Inlle contre le Slt^gomyia qui doit Gtre t\ la 
base de In prophylaxie antiamaryle, intone s'il dlait dtSinonlrd 
d’uue fn(;on absoluineut indiseutable tjue le vaccin prtivenlif et le 
st^ruiu curalif de Noouont out niie reelle eflieueiU‘. II s’agit d’ail- 
IcuTh de produits biolo$;iquus qui iloivent Gtre iujee.lt^cs dans dcs 
conditiuns requises. Us soiit, eii ttiitre, d'lme conservation diffi¬ 
cile dans lcs pays chuud puisipi'iN tluivent Giro conservGs & une 
tompGralure dc4'\ cl puis, an moment de I’Gclosion d’uneGpidd- 
inie, aurons'uous sous la main Icsquautitds suffisantesde sGrum 
et dc vaccin ? Mes prGfGrenc.es vunt done anx mesures qui visent 
& la destruction des StGgomyias. Du mGme coup,'on rGalisera la 
di.sparition des aulres ciilidides etpar IG mGme on assurera notre 
bien-dtre en nous dGbarrassant de ces liGlcs sinon loujours dan- 
gcreux, du inoius loujoors incommodes par leurs piqilres cuisan- 
les el rdpGlGes. 
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En tcrminant, je suis prcscjup Iciih' tic nrcxciiscr tl aM>ir pns 
la parole pour dire desclio^es i>analcs, inais n'csl-cc pus uii sujef 
de la fiftvrojaune qu’il convicnl tic tlirc « Pciist>i«s-\ Ittii jtuirs cl 
parUtiis en souvciil ». Dana sa ctnnuuinicalitm tl aujtturii luii 
man Collcguc ct ami HttiiM \ni» nttua ra[»|tcllc, liti uussi, tju’en 
Afrique il iiuporic de i«c nt*4;li«|Ci* aiicunc tics tncsnrcs t|uc cttin- 
porlc la propliylaxic |tcrmanciilc tin (yplins aiiisiryl. I*ro|»h^)laxi<‘ 
pcrmauciite, voild rcxpri'ssitui cxacic tjtii tlttii t'Ire prcsciitc a 
I'csprit de lout adininisiralciir cl tic Itiul mctlcciii africains. 


Alimentation en eau potable de la presqu’lle d’Abidjan* 

(C6te d'Ivoire), 


Par M. BoifKFAKi*. 

Peu tie temps apr6s mou arriv(W> dans la ci)tt>iuc, \cr.s la 
ini-juin 19‘a/i, j’ai commenct.^ (oulc line stiriu de reclicrrhcs stir 
la valeur des eaux d'alinicntation trAbidjaii, ct j'aillli^ utiicnt' a 
entreprendre ce genre de travail par renciiahtciucnt des fails 
suivants. 

Jc suis trop vieil Africain pour ndgliger tanl st>il pen Ics 
tnesures sanitalres qne ctxnporic la pruphjiaxie pcrinancnlc tic 
la fi^vre jaune. Mon premier soin est de me rendru rapiilcmciit 
comple de la inani^re dont fonctiunne le service antilariairc, cl 
des difficull^s qu’il pent rcnconlrcr dans rasst'chiMucni cyclit|uc 
des inaisons; c’csl cel asstichcmcnl lieb<lt)inatlairct]ni rcprt^scnlc 
la inesurc la plus cfficace ponr rartilier !c sU^gtmiyia mt)astit|iic 
csscnticllcinenl doinesliquu. 

Le principal dcueil rt<sidait t) Abidjan ct tlniis bien <ranlrcs 
centres dans I’iniportancc du ntunbre des cilcrncs dont la grantle 
inujoritd reufermail des larves tie monsliques, par suite du 
mauvnis ctat des loilcs mtUalliqiies cliargc^cs dc Ics rontlre inuc- 
cessibles aux insectes. 

J’ai trop VII dc ccs cilernes repoudaut aux exigences tlesrt^glc- 
menls, lors dc leur raise en service, devenir rapidement d'im* 
portants giies ii larves de sitSgomyia pour ne pas Ics redonler ct 
ne m'incline devanl leur mainticn qu’autanl qu’clics sont abso- 
lament iudispcnsables pour assuror I’cau d'alimeulalion tl’ini- 
portants groupemcnls curopdeus et indigdnes. L’dtaienNellcs i\ 
Abidjan ? On va voir quo non. 

La raison principale qui m’dtail donnde uii peu parloul du 
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iiiaintion dcs ritemes (Slait la n^ccssiu^ de procurer une cau pota¬ 
ble, quo I’ou no pourrait Irouver dans le soas-sul ou dans repa¬ 
ration d’unc cau dc lagunc saumdtre. 

Le discredit, jcte sur I’eau de puils, etail accepte dc lous sans 
(liscussion. Quel en etail I'originc ct la cause ? Je n’ai pu I’eta- 
blir. En tout cas U iic reposait quc sur des bavardagcs d’incotn- 
putciils, car je nc trouvai aucunc analyse en faveur dc la pollu¬ 
tion des eaux souterraines, cl, au contraire, des encouragements 
it s'en serrir dc la pari dc bacterioiogistes dislingues, entre autre 
du doctcur Blanciurd. 

II est vrai que run me repliquail que Ics cilerncs allaient 
bientet disparaltru puisque I’addaclion prevuc des eaux d’une 
ri\ierc appeiee Banco ailait se realiser, et donner k la future 
cdpitale de la colonic les tnilliers de in' quotidiens dont ellc 
pourrail un jour avoir besoin. 

Muis nn liygienisle csl toujours nn honiine presse de realiser 
parco qu'il sail quc Ic danger esi toujours menaganl; il veut 
dpargner 4 une colouie riche, en plein cssor econuiniquc les dif- 
iiciiltes dc toutes sorlos que dedancherait fataleinenl I'appari- 
tion du typhus amaril. II n’a pas Ic temps d'attendre la realisa¬ 
tion de projets qui ne verroni peut-etre le jour que duns pliisieurs 
annees. , 

11 sait qu'il exiate dans le sous-sol d'Abidjau une cau que tout 
Ic monde condainne, luais il n’acceptcra que sous benefice d’in- 
veulaire un jngemont qui conduit A la multiplication des 
cilernes. 

L’analyso bacteriologique de I'cau de plusicurs citcrncs Ini a 
d'ailleurs monlre que sa pureie etait exceptionuellc, qu'clle etail 
rarement buvable sans rdtration prealablc. 

II etail done, Abien dcs points de vue, regrettable dc voir I'cau 
de cilerne preferAc 4 I’cau epiirAe naturellemcnt en traversant 
un s(d de cninpositiou tclleincnt parfaile que run nc pourrait 
faire mieux. 

Deux fails bien caracterises Ic demontraiont amplcment. 

D’abord la pormeabilite du sol,et sa nature forlement sablon- 
nensc, si propicc 4 repuraiion. Ensuite, la raise en consomma- 
tion depuis plus de quatre ans dans deux importants groupe- 
ments indigenes, au chemin de ferctA I’hdpital, d’une eau puisAe 
duns le sous-sol, prAs de la lagune, refoulAe sous pression dans 
dcs reservoirs el ensuite dislribaAe par eanaiisalions. 

L'euquAle 4 laquellc je me suis livrA dans le milieu indigAue 
consommant, sans filtration, cette eau. allail me donner des 
indications auSsi prAcieuses que rcxperieiice physiologique clas- 
si(|uc qui consisle, pour reconnaltre une eau potable, 4 injec- 
ffa//. Hoc. Path. Bx., n« 3 , xga6. tt 
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Icrdans Ic pdritoinc d’un cobaye r> cur d’uiie cullurp ^lobale 
Ag(ie de 8 jours. L’enqut'te rdviJla qua ces groupcnicnis, Ions las 
deux sous surveillance mi'dioale parmanaiUa, n’uvaiant jumais 
cu 4 sc plaindrc de la qualild da laur aau da boisson non (illrda; 
aucun cas de diarrhdc, ni da dysaularia, tii d’allaaliuiis iufaa- 
tieuses d’originc hydriqua u’avail did obsarvd dans aa itiiliaii. 
Gerlains Enropdcns consummont dgalainanl aatla aau suns la 111 - 
trer et sans le moiudre prdjudice pour lour sanld. 

Ccs fails connus de bleu des gens auraieul drt fuvorableinanl 
impressionner les ddtractcurs de I’eau de puitscl las fairc chan¬ 
ger d’avis. II u’en a rien did et comine ils me paraissaianl assaz 
difficiles & convaincre, il n’y avail qu’ili enlrcprendra I'dlude 
scicntifique de ces eaux pour me permetlre it I’occasion da qua¬ 
lifier sdvdremenl des avis iujustilids. 

Le sol. Sa constitution. — Les qualilds el la pureld d’una aau 
souterraine sont fonclion de la composition du sol at da sas 
qualilds filtraiites. 

Uno premidre observation, que j’ai faite au Dahomey, et (|ui 
probablement pourrait dire faite dans lout Ic golfc du Hdnin est 
la parfaite permdabilitd du sol qui s’assdchc rapidemcut, mdiue 
aprds les plus fortes pluies. 

Je n’ai jamais vu d’eau stagnaute dans lesfossds qui entourciil 
la vieille viile de Porto-Novo, et J'ai fait faire ici des trous de a 
A 3 m. de profondeur, qui ne relenaient I’eau de pluies dilu- 
viennes que pendant 48 h. au maximum. 

Iln’exisle done pas ici de couches impcrmdables supcrliciellcs 
comme an Soudan et I'eau de ruis.scllemcnt est rapidement cn 
contact avec la (lore dpiiratrice des premidres couches du sous- 
sol. 

Si Ton veut bien rauintenanl assister au forage d’lm piiits 
voici ce que Ton observe. 

Lctcarassier rencontre luie premidre couchc peu profonde de 
terre arable, de so t\ .lo cm. environ d’dpaisscur, puis pdudlrc 
ensuite dans la ten*e rouge appelde banco. L’imporlanccdc cclle 
couche varie avec la situation du puits d inesiire que Ton s'dloi- 
gne des bords de la Lagune. Elle est ddjd de 3 m. k ao m. de la 
Lagune; elle s’accrolt rapidement en gagnantlc plateau d'Abid- 
jan ponr atleindre 3 o m. aux points les plus culminantset »5m. 
en moyenne sur toute I’dlendue du plateau. 

Cette couche traversde on atteint des sables Jaunes, dual 
I’dpaisseur est de a d 4 m., puis des sables blancs, qui secs sur 
I ou a m. deviennent humides, etsont remplacds d mesure qu'on 
les extrait par de I'eau qui sourd lentement. 

L’eau souterraine. Sa composition. Sesgualit^e. —11 u’y a done 



Sl',ANOC DU 7 Krmuer 1996 


'Ml 

pas i\ propremcnt parler cic nappe souterraine, tnais des sables 
aquir^res, qui ci^dent asse/ leiilenicitl leur eau. C’est pourquoi 
ies pompes uspirulrices inues i\ la vapour doircnl, npri^s ■> li, 
environ do travail, stopper pour quo Ies puits se remplissent a 
nouveau. 0.6 remplissage so fail asscz rapideinent. 

Les deux puits du chemin de hr donnent facilement 100 m‘ 
par jour; celui de rb6pita1 donne f\o m' en l>< 



(Ies puits sunt sitings a ?r» in. de la Laqnne; lenr profondenr 
est d'environ 5 in, 

II oxible actncllftuient 11 Abidjan plus do ao puits, 5 sur le 
plateau, les autros dans la ville con)nier<;ante, ct sur les peiites 
uecddant au plateau. 

Tous sont oouverts, munis de pompe, cl bion protdg^s contre 
Ies eaux de nusHollctnent. LVpaisscur de la couclmfillranle, cat 
purtout supirieure ft 4 ni.; sa composition (il n’y a pas de ineil- 
leur HI Ire qu’un sable, est niie gurantie certuiiie contre la pollu¬ 
tion. 
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Le puits le plus profond cst celui du Camp des Tirailleurs; 
I’eau est & 35 m. 

Danstous les puits, lessabirs aquift^ros onluiio (cndanccnaiu- 
relle & s’effondrcr c( Ics (echiiicicns connaissenl certaincmcnt 
un moyen pratique de Ics souicnir, sans cuiilrarier I’dcoule- 
mcnl de i’eau. 

11 doit ccrtaiiicincnt <Ure faciio d’^viler le comblcmcntlent de 
Texcavalioa crcustic dans des sables dnnt la mobility n'csl pas 
un vice rddbibitoirc. 

On peut done affirnicr que dans la presqu’tle d'Abidjan le 
sous-sol renferme i\ nne profondeur variable un important 
volume d'eau, coilcctiie dans un terrain sablonneux sponq'ieux 
qui lui sert de support. 

Quelle cst la composition chimique de cette eau et est-elle 
potable ? 

Les premieres analyses ont 6l6 faites en juillet-aodl 

On sait que ces analyses doivent dtre bactdriolojKique et chi- 
mique, et que si la premi6re suflit A ellc seule pour dt‘ciarer 
une eau pure, la seconde est toujours insuffisante. 

L'analyse bactdriolo^ique n’a pas besoin d’dtre complete; 
e’est ainsi que la numeration des g^ermes, opdralion longue el 
fastidieuse n’est pas indispensable. 

La recherche du colibacille et surloul I’dpreuvc physiologiquc 
qui consisted injecter 5 cm' d’une culture globule dgde de t> A 
8 jours dans le pdritoine d’un cobaye, nous onlparu bien siifK- 
santes pour qualifier I’eau examinde. 

Les recherches ont inldrcssd d’abord les puits les plusanciens, 
ceux du chemin de for, de I’hdpital, tous en bordurc de la 
Lagnne, puis ceux des tirailleurs sur le plateau (altitude 
moyenne 3 om.),celui du ddldgudM. Domnbport (mdmo altitude), 
i mi-coteau celui de la F. A. O., et entre lesbords de la Lagune 
et le mi-coleau le puits de la S. C. 0 . A. maison d’habitalion, et 
celui d’un Ouolof, grand exporlateur do kola. 

Les rdsultats furent identiques tant en ce qui concerne I’ana* 
lyse chimique que l’analyse bactdriologique. 

La teneur en chlorure de sodium variait de qnelques mg. 

Les germes rencontrds sont asscz banaux; dans aucun cas on 
n’a trouvd de colibacille, el I’dpreuve physiologique n’a donnd 
aucune rdaction chez le cobaye. 
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Void & litre indicatif quatre analyses : 


I'uiU Il6pital | 

AnalyhU bdctcnologique 

Absence de co/i, 

(lulturo abondante en bouillon 
ordinaire, 

Culture de sublilis en bouillon 
pluiniqu 4 , 

Kpreuve pbysiologique n<''galivc, 
Aucunc reaction cbez Ir colmyc. 


t’uits D^ptM de transition 

AnalybO bacUiriologiqua 
Fas do eoli, 

CuUure paiivre on bouillon ordi¬ 
naire, 

Itien on bouillon pbtiniqius 
hlprouve pliyhiologiquo u(?gative. 


20 m. de la Lagune, 

: 5 in, 

Aualyse cbimiquo 
Apect: limpide, 

Couleur : Idgirement opales- 
cente, 

Odeur : nullo, 

Saveur ; nulle, 

Diipdt : apr^s 12 h., IrAs Idger 
brun rougeAlre, 

Ri^ction neutre^ 

Aniinoniaque : n^anl, 
llydrog&ne sulfiire: ndani. 
Nitrates : n4ant, 

Nitriles ; ndanl, 

l)(>gri^ hydroliindlrique total : 2<*, 
Chlorurc de sodium : 0,0117 par 
litre, 

Chlure : 0,007 par litre: 

MaliiVes organiques: 

Oxy^i'nc absorh6 en milieu 
ucidn 0,001 mg. par litre, 
()xyg6no absorbs en milieu 
alcalin 0,00125 par litre. 

t Altitude : 30 in., 

> J^rofondeur : 35 m. 

Analyse) cbimiquo 

Aspect: limpide, 

Couleur: incolot'e, 

Saveur: nulle, 

Odeur : inodoi'c, 
llduction : ncutre, 

Aminoniaquc: n4ant, 
llydrog6nc sulfur^: ndaul, 

Degi'd hydrotim^trique total: 0'*5, 
Degrii hydrotiindtrique permanent 
l'» 5 , 

Chlorure de sodium : 0,0093 0/00, 
Chlore: 0,0056 0/00, 

Matidres organiques: 
milieu acide 0,0016, 
milieu alcalin 0.0016, 

Rdsidu k 100«-110< : 0,071 0/00, 
Perte au rouge : 0,023 0/00. 

Per: traces. 

Nitrates: ntoni. 

Nitrites: neant. 


Situation : 
Profondour 
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PuiU (le la V. A, (). 


Analyse baclenolof^njue 

(lulluro a]>on<lanl(», <lu 

lype shMIis^ 

Pub dc coii\ 

Kpreuvo physiologiqtie n(‘,t;ah\<‘. 


Puits (lu Clhciiiin de fer 


Anulyao bac(<'riologiquo 
!*a« do roli\ 

Subiifiit dans liouillon phiMiitjiMS 
llohay(» m nbftil pas h riniM'ula- 
lion, 


( \ (lane <l(j cohs'iu. 

< \lfiliulr : ir> iiIm 
( Prolomhair : 18 in. 

Vnul.vie (‘liiiuii|ue 
\spJM'l : liinpidi*, 

(lonliMu*: Irns i»|)al<»s- 

Snv(‘in‘: nullis 
Odour: inodoro, 

Uoaclioii: neutre, 

Anunouia(|UO : uAaiiL 
llydro^i^ne sulfuiv : noaiil, 
l>i'grd liydrolimolriipio tolal t", 
Doftpo liydrotiinolriijuo ptSMiianonl 
20 

ChloVuiv (l(> hwliuiii: 0.0117 0/(10, 
Chlorc : 0,007 0/00. 

MfiUArcs or)^ani(]U('s : 
milieu iickIc 0,00140/00, 
niili(>u ulniliii 0,00IK 0 ()0, 
lt«5sitlu a I00''.||0<': 0,(t12 0,00, 
IVrlciui nm«e : 0,0i« 0/00, 

For : Iracc‘8 notablos itrovoiiaiU 
cn (^rniMlo jinriio du r(^horvoir, 
NitriUoK : ndaiil, 

NilriloK: m'>anl. 


Situation : it lb m. <Io la 
I'rofonilcur : 4 m. 

Aaalyso ohiiiiKiiir 

AspocI : liinpiilo, 

(lotilour: iuonloro, 

Sa\our : iij^iV'nhli’, 

(bli’ur: nullo, 
llopOl: mil, 

Ui'tu’lioii: noulro, 

Atmuoniaqito : noant, 

NilriU'K : m'uint* 

Nilrales: nMnt, 
ll.ydrogouuMuIfnrt': m’aiil, 

UcgriS liyilt'0lim(ilri<|ui> total fa, 
(jhloruro da Kodiuin : (),000!UI/0O, 
Chlorc : 0,00r.C 0 00. 

Matirres organiquefi: 
milieu acide 0,0012 pur litr<>, 
milieu alculin 0,0014 par liln>, 
Residu ft lOOMlO® : 0.635 0/00. 
I'crtt* an rouge : 0,010 0/00, 

Fer: Iracch. 
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(lus dillVrcutos analyses soul dune cuuclnanlus; ellcs viennciit 
coulirraer d’unc fa^ou <iclulautc lu [)uret6 cl la pulabililtS d'eaux 
Hunlcrraines (|u’une |>rati([uc dc cinq ans aurnil drt cunsacrer 
Iticn avanl ccs rccherclics. 

(Idle eau csl clairc, de saveur ugrdablc, fail furlcnienl nluus- 
sur le savou el pent dire consomm^e sans iiltration. 

Vuici k lilre cotnparalif I'analysc chimique de I'cau de la 
Lagunc, prtSlevdo en face le puils dc riu'vpilal, el en face ceux 
dn clieiniu dc fcr. 


KtUi pi'ovcuuul lie la Liij^uiic,buie 
ilu Banco, prelcviSc b 0 m. 40 do 
profonileiu'en face Ic poinld’eau 
poltihle du (llieniiD do Ter. 

Siiolv'ii' 1 liiiiiii|ui‘ 

\Kpeel: Innjnde, 

({onlciii': jaune-v(‘rl Iriis clan', 
Siueur : fade el li''gi**romcnl uia- 
l•('•cageuHe, 

Odour: nulle, 

l)i'>pi‘d : (juelquoK parliculos eii 
subpenston, 

Ammouiaquo: Iraous nolnhles, 
lli^acliou: iieuU'e, 

NUrilos : (races Ires IdgOrcs, 
Nilralcs : (races Ires liigi^rcs, 
llydrogOue sulfurd; n&inl, 

Dogrii hydrotimdlriquo tolal: 12*', 
Chlurure dc sodium ; 0,308 0/00, 
Chlorii: 0,241 0/00, 

Matlorcs organinucs: uiilieu uuide 

0,012 0 , 00 , 

llesidu b. KW-llO" : 0,8:14 0/00, 
l*er(e uu rouge : 0,080 0/00, 
li’er : (races nolaliles. 


Kau prurenaut de la Luguue, pri^- 
levde en face la pompe d^ali- 
menladon de ThOpilal k 15 m. 
dll Lord. 

Aual,\bu cldnii<|uu 

\specl ; linipide, 

Odeiir : nulle, 

Saveur ; niareciigeuse, el ile 
planli', 

Couleur : jauno-verl clair, 

DdpiM : lr6b linger upri’^s 12 h., 
hlane sal(‘, 

Udacliou : neutre au louruesol, 
Aumioniaque: Iraces, 

Ilydrogt^ne sulfur^: ndanl, 
NilruUis: (tr4seace nolable, 
Nitrites : traces, 

Degrd hydrolimdtrique total: 13", 
Chlorure de sodiuiu : 0,468 0/<H). 
CUlorc: 0,284 O'OO. 

MaLi^ri>s urganiques : <>n milieu 
aiiide 0,018 0/00, 

ItiSsidu fi I00"-ll0": 0,624 0,00, 
I'erle au rougishombrc: 0,01)00/00. 


La napptt soutiTraine ; son orujine ; son importance. — II 
n’cxisle pastl propruincnt parlor dans le sous-sol de la presqu’tlc 
d’Abidjait do nappe libre, tnais I’eau qae reuFerme la couohe 
sablonneusc romplil ussez rapidemenl rexcavalion faite dans 
cello couclic. 

(Juello est rorigiuo de cello eau 

Provient-elle de la Laguue par Iiltration, ou bieii des fortes 
pluies (a to. So 'd’eau par an) qui tombenl sur la presqu’tle et 
sur lea hautours -vdisiaes? • • ' 

Los oaux de la Lagune sent saumfttres; les analyses cliimi> 
quos failes tuus les muis pendant un an moiilrcnt quo cotte 
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salure osciile entre o g. So au litre ^ Iti saison dcs pluies ct 
(> g. en mars cu picine saison s6clie. On sail <rRulrc pari ({ur It* 
chlorure dc sodium n’est pas fixtl par Ics terrains traversi's. 

La tenenr de I'cati des puils cn nlilorure d« sodium variant 
entre g el i4 mg. au litre au conrs dc I'anudc, on peul tionr en 
oonclure quo I'eau de puits nc provient pas dc la lagunc. 

L'eau du sous-sol trouve son origine dans Ics pluies nhondan- 
tes qui tombent chaque anndc. 

La quantity retenue par la couclic sablouneusc doit dtre esti- 
mde assez importanlc, puisque depuis 5 ans, Ic service du Glie- 
min de fer puise journellemenl en toute saison, ct sans difli- 
culld 100 m’*. 

En mars et avril, I’analyse cliimique y a ddccld o g. uiH de 
chlorure de sodium par litre. Le puits de I'lidpital a donud la 
mdme dpoque o g. oi4 par litre. 

11 n’y a pas lieu de lenir comple d’une dilTdrencc sc (’hiirraut 
par a ou 3 mg. 

Yoyons maintenant quel csl Ic niveau dc I’eau coilccldo tipr^s 
le forage du puits par rappoYt tl celui dc la laguiie. 

Grice k I’obligeance de M. I’lngdnieur en chef Girud, Direc- 
teur du Chemin de fer, des nivcilements, entrepris par les tech- 
niciens de son service, ont donnd pour les puits de riidpitul, 
du chemin de fer, et un du plateau (28 m. de profondeur) nn 
niveau sensiblement identique, supdrieur dc 0 m. 3 o d celui dc 
la lagune. Celle diffdrenoe de niveau se maintient lors des hau- 
tes eaux. 

Pai fait assdeher compldtement plusieurs fois les puits du 
chemins defer et de rhdpital; on est alors d plus de. i m. au- 
dessous du niveau de la lagunc. 

L’eau se renouvellc assez vile el les analyses chiiniques faites 
avec la premidre cau qui sourd, et, uno demi-heure aprds, uvee 
celle qui est ddjd collectde, ont toujours donnd unc teueur cu 
chlorure de sodium identique d celle des aulres analyses. 

II ne nous a pas sembld qu’il y ait eu appel d'eau dc lagune 
aprds pompage intensif et assdcliement du puils. Les analyses 
faites dans les meilleures conditions pour ddccler cel appci sent 
plutdt en faveur d’une constante saline due d ce que le principc 
des vases communiquants cessc de jouer d 2 ou .3 m. dc la 
lagune. C’est une indication neltement cn faveur du volume 
important de ces eaux souterraines. 

La situation n’est nnllemenl comparable d celle de Dakar; ici 
il tombe en moyenne 2 m. So d’eau par an, qui en raison de la 
constitution du sous-sol n’y circule que lenlemont dans son 
acheminement d la mer. 
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Avant d’ublenir dans les puits d'Abidjan un flux en retour y 
amcnant de I’eau de lagune saum&tre, il faudrait enlever du 
sons-sol des milliers de m* dean dans la mdme journ^e. 

Quoi qu'il en soit il ne paratt pas impossible d’dvaluer expiS- 
riinentalement la quantity d’eau qui poorrait en avril, saison 
ofl la salure de la lagune alteint 6 g. au litre, dtre puis4e dans 
le sous>soI sans enlralner la penetration de I’eau de lagune. 

Pour oela il suffirait de demandcr au cherain de fer dont les 
besoins en eau nc peuvenl que s’accrollre et justifler la depense 
e. fairo, de creuscr l\ puits & 3o m. de la lagune, de les rdunir 
par une galeric en ma<^onnerie et d'y puiser jusqu’d. concur¬ 
rence de 1.000 m' par jour. Les analyses successives faites 
a pres assechemenl nous diraient s’il y a penetration d’eau de 
lagune. 

L’experiuncc faite sur les puits aclucis ne concernait qu’unc 
fuible quantite d’oau, too m'. 

La lagune renfermc des ties imporlantes dont eelle de Petit- 
Bassam en face d’Abidjan. 

Dans cette tie cxiste une iinporlante concession agricole diri- 
gee actucllemenl par un Ingenieur agronome M. Tondu. Il a 
fait forcr un puits d 3o m. de la lagune el a trouve de I’eau 
douce e 5 tn. de profondeur. L’analyse chimique dq cette eau a 
donne la ineme quantild de cblorurc de sodium que dans I’eau 
des puits d’Abidjan. G'eU Id on fait intdressanl qui devient un 
argument de plus en faveur de I'originc commune de ces eaux 
souterroines, I’eau de pluie. 

.le crois & une importante nappe plirdatique dans la presqu’tle 
d'Abidjan, mais jo rcconnais volontiers qu’il n'a encore dtd 
fait aucune recherche sdrieuse permettant de la mesurer. 

En I’dvcntualild d’un reudementnepourant ddpasscr i.oou m* 
par Jour en la saison la plus ddfavorable, on ne demanderait d 
cette nappe que I’cau de consommation dumestique (eau de 
buisson, douches, water) et on rdscrvcrait pour les besoins de 
la ville (voirie, etc...) les eaux de lagune. 

La question des dgouts mdrite d’etre rdservde. 

II nc faut plus commettre I’crrcur de order dans le sons-sol 
des villes des causes d’insalubrild par multiplication des gttes 
ii larves de moustiques. Quand on a un sol aussi permdable, et 
aussi bon filtre que celui d’Abidjan, il n’y a qo’d laisser dispa- 
raltr dans le sous-sol les rdsidus liquides de la vie. 

Il existe ici un certain nombre de fosses septiqnes qui fonc- 
tionnent parfaitement, ct dont I’effluent disparatt dans le sol par 
un puits perdu, sans le moiddre inconvenient. 

Noim n’uvons d’ailleurs besoin ici que de collectenrs k ciel 
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oiivert (I'eanx de pluie. Tout travail qui iinperim'aliilisr Ir sol 
doit pouvoir iuspccti^ facilotuonl par l(*s M'l'vicrs <riiyqi<'n(', 
rt il esl (oujours iinprudoiil de le dissinialor sous (orro <*t <li* 
le readrc iuvisilile. 

liU plus grande partio dcs raux nsi^es d'Aliidjaii iic r •prohoii- 
leruiil, on raison du liMir origino, qu'uiio polliilioii liioii mininio 
pour la laguuc; stirluiil si Ton miilliplio siir le plateau los 
waters-closcts ii fosse perdue. 

£n effet, Tusage de la tinelle csl dt^plornblo i\ tout points de 
vue, el la fosse souterraiue du type llouras doit revivre dans ces 
pays i\ sol salilonncnx dont I’t^paisseur iiltranlc diipasse ao in. 
sur le plateau. 

La fosse fixe ne serait interdile qiie dans la basso ville, ofi 
Ton imposorait la fosse sepliqno. 

La plus grosse errour d’bygiAne appliquiie est bien cello do 
doiincr la prt^fi^rence i)t la tinetto sur la fosse fixe. Je me diScIaro 
nelteinent on faveur de celle dorni6re, placi^e comme le wuter- 
cloficl actuel ili tinetto dans un coin de la concession, cl di^placi^o 
tous les3 ou 4 ans comme Ton d^plaec une fcuilli^e de troupes 
en campagne quand elic est pleinc. 

Je dois reconnatlre que la puretf* do la nappe pliriialiquc est 
aujourd’ltui suffisamment connue pour qu’un nombre di‘ji\ 
important de maisons de commerce ait I’eau i I’^tage avoc 
water-closet il cliasse d’eau et fosses septiques. 

Le pli est pris; la linctle ne tardera pas A disparattre dan.s la 
ville commer^anto; la fosse Mour&s lui donnera le coup morlel 
sur le plateau. 

J’attaque en la tinetto un systemoqui trouvo peut-t'lro encore 
de.s diifonseurs dans le milieu medical, .ratlcnds leur rt'pliquo; 
clle m’inldressera beaticonp. 

Alimentation en eaa potable (FAbidjan, port de iner. — (.a 
question du ruvilailloment en can potable do la ville future, ti'to 
de iigue d’un clicmin de fer qui atteindrait Ouugudougoit, oi 
port on eau profonde recovuut des naviros tk fort tonnage entrant 
on lagune par une ouverlure perinauento, doit tWideinmont I'tro 
cnvisagiie sous un autre jour. 

Oe u’est plus en effet i.ooo il a.ooo m* d’oau quotidieii dont il 
faudra pouvoir disposer, mais d'uno quantiU^ bcaucoup plus 
importanic en raison d’uu accroisscmenl rapido de la popula¬ 
tion, et desbesoins du port. 

Je n’ai pas it discutcr de Topportunilii de oc projet, ni pensor 
que Ton ponrraitdonncrla prdfdrence, dans un avonir qui pout 
filre procliain, A runique port nalurel de la Oolonie, Sassundru; 
jemeplaccraissur un terrain qni u’est pus le mien, etdonnerais 
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uu bieii maiivais exciupic t\ ceux qui traitent sans les connaftre 
dcs questions sanilaires. 

Jc m’en tiens done au proijranime officiel d’Abidjan, port do 
incr, et aux importantes disponibilitds en can potable qu’il fau- 
dra lui assurer. 

En I’hypoth&se d’unu iiisufflsancc de la nappe phriatique^ oar 
ce n’est encore qu'unc hypoUi&se, on n’entrevoit de solution au 
probl6nic pos£ que dans la captation d’une partie deseaiix d'une 
petite riviiire appel^e le Banco. Prenaiil sa source d environ 
26 km. d’Abidjan, le Banco vient se jeter dans la lugune a 
rOucst du plateau. La source principale qui I’alimcntc, et donl 
le d6bit a <lt<i rdeemment mesur<i par un teclinicien du cliemin 
de fer, ne donnerait que 4 oo m* par 24 b. Sa captation en gtte 
gc'ologiqiie n’olFre aucun iiiu'rfit en raison d’un <l4bil aussi 
faible. 

De nunibrcuses autres sources diss(!inin4us dans la fordl, d 
ddbit 4 galcmcut tr68 liiuitd, viennent par leur confluence assu¬ 
rer au Banco un ddbit asseK important. (le n’esl done qu’^ 9 km. 
d'Abidjan, i plus de i 5 des sources principales, qu’on trou- 
verait I’eau nicessairc au fulur port «lc mer. 

On sait que les cours d’eau, an fur el ik mesure de leur dcoule- 
incnt, subissenl une auto-dpuration du fail de I’aclion solaire cl 
dc [’oxygenation; la lumidre esl ie plus puissant facteur de 
destruction de baetdrie's. On pourrait done penser que la souil- 
lure due d la presence d’un village & 10 km. en amont a disparu 
d I’arrivde des eaux contamindes au point de captation. L’ana- 
lyse bactdriologique, qui a ddceld d cet endroit une llore riche 
en coli prouve qu'il n’en cst rion, et que rautodpuration ne 
jouc plus pour les rividres coulanl dans la for6t, d Tombro d’une 
vdgdtation touifue. 

D’ailleurs il ne faut altacher qu’une importance secondairo d 
la presence on non dc co!i dans le Banco. J’estiine que, quel que 
soil Ic pdrimdlre do (trotection, et quel que suit lo rdsultat des 
analyses hactdriologiqucs, on n’a pas le droit dc donner d une 
villc coinme eau d’alimeniation one cau de surface non dporde. 
Or I’eau du Banco est une cau de surface, exposde d des souil- 
lures praliquement inevitables. 

J’espdre done que personne ne songe d se servir de I’oau do 
Banco non dpurde, comme eau d’alimentation. Cette dpuration 
pourrait aisdment se faire par I’aotojavellisation, systdme 
BuNAU-VARiLt.A. 11 a donnd d’excellents rdsultats pendant la 
guerre, et vient de faire ses preuves d Beims od, sous un con- 
tnMe bactdriologique permanent, il a parfailement fonctionnd. 
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Co\<xusi(jns. — l)c ces rechcrchcs t>j> poul cdnclurc <iu\*n 
basse firttp d’Ivoire les abondanlrs pluics uuiiucIIcn la^anl la 
sarfare dii sol ontrafnent les dtVhels de la >ie dans uu sous-sol 
aiiv fmielioiis j'pnrulriees puifuites, et void, upri's a\oii'traverse 
le nieilleiir des flitrcs. reiieoidrer des sables fins, ijui on relieii- 
dront line eerluiue quunlUe, represoidanl In nappe phrealiqne. 

Kn attoi;;naiU eotle nappe, par le lora^^e de puils on es< oer- 
tain d‘v lrou\pr une eau ires pnre, iju’il sufiira d'abritor des 
souillutes uecidciitclles pour pou\oir la consoniiner sans lihra- 
tion. 

Les couches dpuralricus et lillranlcs da sous>sol, surtout 
r6paisscnr de cctic dcrui^re, assurcnt prcsque partout la des- 
Iructiou des inali^res ascVs, sans c.rainie dc polltdton de la 
nappe. 

Les dutii^creuscs failles ou iissurcs n’cxislonl pus dans ces 
tciTains sablonueux, dont la pcrin^abilil6, peu favorable au col- 
matage. asa6chc rapiclcmenl la surface du sol. A part quebjiies 
rl^qions inuricagcuses, on v rcnoonlre I>icn rarcmenl d’caux sla- 
gnanles. 

La fo.sse scptiquc fonctiuune bicn ici, ellc est A n^pandre le 
plus possible; son effluent pout sans inconvdiiicnl i^lrc diritti^ 
cn un puils perdu. 

La tinelie cst le proc6d4 le plus si\r pour r6paadro la malii'^re 
f^cale & la surface du sol, et y dissiitniner, par des manipulations 
conflees fi des indigenes, des gertnes patbog^nes dangereux pour 
I'hommc. II vaul inieu.vy Tenoncer ct lut substituer provisoire* 
meat la fosse Moun.vs en atlcudnut lu possibiliti; d'inslaller pur- 
lout ia fosse aeptique. 

Si rapprovisionnement cn eau potable d'Abidjan port <le iner 
dolt reconrir, pour trouver les milliers de niMres e,Hbe.s neces- 
saires cbu(|uo,jour, anx caux du llaneo, leur <^purnlion par aulo- 
jave.Ilisation repriisente actuclleineiil le proc^de le plus (‘oono- 
niique et le plus sdr. 
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Correspondance. 

M. II. L. DirKR, Directeur du Laboratoire d’Entcbhc (Ougaoda), 
<Slu Mcinbre corrospundaiil a ia stance de ddcembre, adresse des 
remercicmenls & ia SociGlG. 

M. Dumrrk: i>b i.a 1\ivi£!1ib, 6lu tncinl>re lituiaire ik ia deriii^re 
sGaiicc, adresse i^^uicinunl scs viFs rcinerciemeiils 4 ia SucietG. 


Prisentations. 

M. Kuubauu. — Le qualrlGme volume do Grand Traits do 
GauRL Menbb, Ilandbmh der Tropenktankheiten ( 3 ** Ed.}, a 
adressd ft la Socidtft. Gc gros volume (76a p.) rdunit ies divers 
chspitres suivants : Maladies cosmopolites sous ies tropiques, 
dysenteries et aulres aiToctions ft protozoaires intesiinaux, mala¬ 
dies nerveuscs tropicales, verruga et fidvro d’Oroya, afTections 
fftbriles de conrte durfte (dengue, liftvreft Pappalaci, etc.), pallio- 
gftnie de I'amibiase, kala-azar. 

BM. Soe. Path. Ejb. n" 4^ 18 




^58 BTIU.BT1H DU SoCIl^'nS UB PAiaOLOOlB BXOl'IQUB 

Oct ouvrage se rccominuiulc, cornme l<»us cciix dc la nx'iiic 
s<Srie, par sa romarqiiahlc px<V.uti<)n typ<>4>ni|)lii<|U(\ srs nom- 
breuKCS illustrations, sii duriiiiicnlalioii uhoiidaiKr. liCs ciia- 
pitresqui truiteui dus aiuibcs ot drs allrrlions aniibiriiiirs romp- 
teat partni Ics plus iinportunts ot los plus .soij^itrs ^brip/i;', 
J. A. Uaivtii, Edit.). 


Election d’un membre titulaire 

Le Mcdecin-lnspccleur des Troupes coloniales (du cadre <le 
reserve) Oamail est tdu it ruiiauimitd de ‘ti votauls. 
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Conferences 


Sur quelques phdnom^nes peu connus de la vie 
des moustiques (i). 

M. Roiiuauo fait ressortir, dans tine causerie, I imperfection 
de nos coniiaissances stir les nianifcslations liiolu^iques les plus 
courantes tics niousliquus : ie d^tcrminisme de rattraction 
exorcde sur les renicllessoit par les lidles dout elles rechcrchent Ic 
sang, suit par Itss eaux des gftes parlieuliers, souvenl In's d6finis,< 
ot'i elles depusenl leurs teufs, nous t'cliappe coinpletement. 
On a tendaiiee a eonsidt'rer eoinnie des plnWiointynes simples, 
des uetes on parlieuluriU^s iisuelles de la \ie des inousliquesqui, 
t\ I'analyse, so rt'velenl au eontrajre eutnnic d'line cunipluxil6 
Ires grande. Ainsi, les phenotndnes du r(^>eil spontane en^piiscn- 
laire, rhex VAmpheles /nuai/t/umnis, dont IVxIraordinaire jirtS- 
eibion siifipose des inteiaelions ooinpiiqui^es <l<i senbutions, les 
lines de iniiinoire pliy8iolugii|ue, les aiilres d'iiiliibition cl de 
d^leulc iitirvcuso. 

(lerlains ph^iioitit'ucs, eoinnie les plitWionii^iies d'hiberuuliun 
el d'cslivation, au.xquels I’anleur coiisacre un di^veluppcmenl 
Uxil partiuiilicr, sc nW6leut coniine riSgis par des influences 
prufondduienl diflV‘reiites des influences cliinatiqiies auxquelles 
on les coiisidi^re, Irds gunt'rulciiient, coniine .subordoiindes. 
M. UouitAUu fait etmiiaitre les n^siilluls trexpiirieimes qu’il a 
r6alis(‘es n'eciiiineiit aveo M. (lonAs-BiiMiomt biir les iiiunifcstu- 
lions liivernalcs de dilft^renls types de (filicides (a). 

Oertainos especes lii\erucut it I’lHat de foiiiclles obligaluirc- 
mciil sU'riles /xp/V'/M', A. mtfculipennis). Cette « st£rilit6» 

est uiic tnuiiirestiilioii d’ubllit^uobiose, iiub^peiidante du froid 
duns son diHertninisine. Kile snrvieiit cyeli(|ueineiil ef fatale- 
nietil cliez les fenielles des gi'iu'rutioiis d'arri&re-siiisou. On ia 
veil apparaltrc cbez IM. maauiipennis, cuinme Texpiirience I'a 
ddnioiitrd aux auteurs, A la deuxiAtnc gi^ndration posivhiver- 
nalc. Des fetnellcs liivernnntes d’dtA out tHA obtenucs par 
MM. lluuBAun el CoLAS-BiiLouifii aprus tMitcaliuii eii si^rie, avec 
liguAcs s(ilcctiunii6eH, de deux ^diiArulioiis du uumstique, eu 
purtaiil d'hivernantes. 

(i) (lauMerio faite i\ la sl^auce, aveo jirt^sentatlon do docamcnUi vivants. 

(a) f}. Jt, Avad. ties Scisnees, ag mars igaO. 
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Ges fetnelles hivcrnaules, pour 6lrc ra[)j)clt^es A TiirtivitA <lc 
ponte, doivent subir unc p6rio<le de repos h (em[)t^rn(nre pen 
ilev^e pendant plusicurs mois. II y a lanltU, chez cos feinolles 
hivcrnaules, ucceptalion frc^quoiilc <lu an cours de la 

ptSriode d’asllu^uohiose, laiitdl carcnco com(>l<^lo (raiiiiiciUatiou 
sanguine comnie clicz le Cuhxpipirns. 

Uhibernatiou larvaire <lcs ospooes d.oI ^1./;/////*- 
caius rcI6ve au coiilraire do pluWiomtiiies d'aslheiMduoso 
porlant sur la piriode larvaire. Les larves dc T^l. plumlx^us 
r^sislent pendant dcs inois a raction de Inchaleur, sans pouvoir 
s'accrotlre et ^valuer, si dies ifonl pas subi unc p^riode pro> 
long6c de vie k basso (einpf^raturo, aux slades tn\s jeiines Alors 
que Ics larves d’(it<^ ivolueuL eii une quiuzaiue do jours, les 
hivernanles, nx^.ine a la lempi^ralure de i'c^tiive el cii bonne ali¬ 
mentation, n’^voluent qu'apres plusicurs niois. 

Dans tous ces exempics d'asthdnobiose hivernale, ce irest pas 
le froid qui erde la torpeur; e’est au coiitraire lui qiii la Fait 
cesser, 

Les larves d^Aedes (Finlai/a) genictilafus prt^senlenl une dualit<^ 
evolutive remarquable, condilionn6e par des influences at'tuelieii 
de temperature : en partant desenufs d’hiver on pent obtenir k 
r^tuve une Evolution accildrde, avec dclosiou de rimago en 
trois semaines; mais si les premiers slades du d^veloppement 
se sont fails 4 tempiSralure plus basse, un nrr6t prolong^ de 
l^dvolution survient fataiement api*4s la troisi6me mue, cl la larvc 
au qualrif^me slade est obligee d’hiverner sans pouvoir achevor 
son Involution. 

line fois ralenlio par le froid, cetle larvc nc pent plus lUre 
r6acliv4e par la chaienr. Mise 4 Ttfluve, elle succoiube au bout 
de plusicurs mois. Soul, un long sfjonr au froid va pouvoir 
rappelor I’livolution susponduo. 

Ici, c’esl le froid (|ui engendre TiSlat initial de sommeil hiver- 
nal, mais cclui-ci se prolonge inaigni le froid. G’osl 4gaIomenl 
le froid qui cst rugoiit obligatoire du riSvoil priiilanier. Le froid 
est 4 la fois la cause dc rasthinie et son remode : riiivcr fait 
cesser Ic sommeil d'hiver qu'il a engendrd. 
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Communications 


Les afivctions pulmonaires k spirochetes de Madagascar, 

Par E. Touhnisb. 


II existe k Madagascar quelques syndromes pulmonaires dont 
reiioloi^ic doil I'tre rapportde & un spirochete du type de 
CIastkxlani ou e tout Ic moius tr^s voisin de ce type. 

Oc spirochete onduld et tr^s facilcmenl colorable par les solu¬ 
tions aqueuses de luchsine ou de bleu de mdthyl6ne se ren¬ 
contre en ^rand nnmbrc dans les crachats de ces malades. Nous 
ne I’avons jamais vu accompag^ne de bacillcs fusiformes; une 
flora banale rescorle oh aucune espece mirrobienue ne prddo- 
inine. 11 nc pent s’agir on particulier ni dc bronchilc fetidc, ni 
de gangrene pulmonaire. 

Les syndromes cliniques que nous avons observes peuvent se 
ramener & trois types diiTeVents : 

I** Type pur de bronchite sanglante, avec hdmoptysie abon- 
dante, gelhedc groscille, qui impressionne fortement le malade 
et contrasle d’une maiiidrc vive avec la b6nignit<S des autres 
symptdnies; pen ou pas de fidvro, h {’auscultation quelques 
nlles de bronchite, dyspnde peu marquee, gu^rison rapide. 

a" Syndrome de congestion pulmonaire, avec frissons, point 
dc cdtd, Hhvre hlevde alteignanl rapidement ou m6mc d'embldc 
ilg** ti/|o'\ t\ oscillations irrdgulidres, dyspndc toiijours accusde, 
dint gdndral sdrieux. L’auscullation |>ermet d’entondre des rAles 
humides et nn soufile doux du cAtd du poiimon attcint. 1/ex- 
pcrtoralion inuqueusc cst toiijours sanguinolente sans cepen- 
dant prdsenter les caractcres ni surtont Tabondance dc I’hd- 
inoptysie de la bronchite sanglante. Les crachats sont simploinent 
rosds ou strids de sang; ils n’ont 8it,cune fdtiditd. 

Dans ces cas, une complication souvent observde est la diar- 
rhde avec selles sdreuses asscz frdqueutcs (lo et i 5 par jour), 
parfoiadysentdriformes; ces selles contieiinent desspirochdtes. 
II s’agit vraisemblablemenl d’une enldrite secondaire due A la 
ddglutition des crachats. 

;i<* L’aslhme. Cette aifection, frdqurnte & Madagascar aussi bien 
sur les Ilauts Plateaux qu’d la cdte, sc prdsentc avec une sympto- 
mutologie ideuti(]ue t\ celle de I’aduUe en Europe. Nous arons 
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ohsorvt* cn particulier ane fiMtinic qui aUeiiiti* iraslhtni* tlopiiis 
20 ans avail en moyennt* iina oriso par scniaino, apparuissant 
brusquemcnt ail iniliru da la unit. L<* l»*»<l('i«ain da cliaqiii* (*ris«‘ 
on obsarvail das spiroclialas dans sas araalials qni, par aillaurs, 
HP ralanaiciU pas I’allanlion. 

Dans d’autras cas on rairmiva cas spiroalu'las dans I inl<'i‘\alla 
das crises surtoul s'il y a da,s lasions aonaoinilanlas da liron- 
chile ou d’atnphysi'me. 

Oaoi qn’il eii soil, dans «oiis las cas iraslbrna qu’il nous a I’-ta 
donnt‘ de trailer ii Mada^jascar, nous avons noU' la pri'sanca, 
d’lin spiroclii'-la pn'sanlani las caraol^res indiquds plus haul, 
toiijours au inoinent de la crisa, parfois aussi daus rinla,rvalle 
de cclles-ai. 

L« Iraitemant spi'ciliqne par les arsanicaux est ilans tons aes 
cas l^^s aclifs, La nuSlhodc da aboix nous parah I'lre la novur- 
sonoban/ol par voie sous-eutaiuSe on inlramusa.nlaire, i\ dose 
minima de o,3o csf. par iiijaclion ri*pt^l«Se tons les 3 on /| jours. 
J.c triSparsol nous a doniii^ I'^yalemant de Irt'^s bons ri^ullals 
dans un cas d’aslhinc «k crises rapprocluies el donl la j^^ut^rison 
au moment de noire dt'parl de celta colonic s’lUait mainlaiuic 
depuis huit inois. L’enliirite esl anrtout sensible au slovarsol el 
au tri^parsol. 


Les coeddioses des animaux domestiques en Russie, 
(Note pvHimimtire) 

Par \V.-L, Yakirioi-’k. 

ISn axaminuiit lassellas des animaux doniestiquas, mes<Mi*‘\es 
cl moi. nous avons ranaoniri' cn llnssia pliisiaiirs a,oa,aidioses. 

il Cnm'ffioHC tin bmuthfs. — Kn ip'ir), <lans la distrial da 
LodeTno6“Pob5(ifonvarneinentd«P<Mroqrada), nous avons observt^ 
de la dysenteric des bovidi^s. Tombent inaladas priuaipulainant 
Ics yeaux (6 inois), tnais qiialqiialbis aussi les animaux adiillcs. 
Lamaludic commence au printomps el ilure jusqu'A raulomne. 
Kile sc termine irAs souvent par la morl (par ex., dans un vil» 
lage, 8 animaux sur i6 sonl morls). L'nnlopsia rdvAla ; I’by- 
pcrlu'mie de Tintaslin (prinaipalamaiit dii 4 'ro 8 inlastin) el qual- 
quefois des nlcih'ations rectales. Les animaux s'iufaetenl an 
buvant les euux sta^uantes (marais, (‘tuna’s, ate.). La r^purtiliou 
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ji;i(ograi)hi(|n(‘ <h’ Ift nialndie esl irAs vuslo (nous Tavoiis troHV(‘<‘ 
(laiiH Ics Irois dislrints <lu (foiivarntMiieiit do IVAro^frado. 

liii formti dos oopyilos ost ovalo. Vons avons pu cnl(ivor Ics 
(><K\V8(08 ol «)bluiiii‘ los sporooystoM cl It's sponwoltos. 

a) dorcidme dn monfons, (Ictte ooocidioHc (proliabletnenl 
I’AV/mvV/ fiturei) csl aussi rt^pandiic duns lo district <lt' LoduT«4>6-. 
I>«li‘. 

3) Coecidiose dps a/irnrps. — line oh6vre, malade dc diarrboo, 
nous a atncui^ 0 I'tHudo de colic coecidiose; dans Ics selles 
oxislaioat los coocidies (pndtablcinenl VfCiineria arhingi). Dis¬ 
trict de fjodoTn<)»'*-l*olt'. 

/|) Ciuridinse dos pores. — Nuuh trouvOmes cetto coecidiose 
cho/ Ics poiTs, lads aux abattoirs dc Pdlrogradc, cii Griinde ct 
dans lo distriol de LodcTnod-Pold. Sans donto^ s’agit'il de 
1 ’ Eimeria deldieeki. 

n) Coecidiose des ponies. — Probablctnenl VEimeria aoiam. 
A Pdtrogrndc ot dans le district de LodcTnod-PoId. £n cours 
d’dtnde. 

0) Coecidiose des oip^res. — Eitneria (sp. ?), Dans lo district 
de Lodelnd-Pold. 

(Vest la premidro ibis que ccs diverses cocoitlioses sont obscr- 
V(io« on Uussio, 

Seroioe de Prolosoohtjie de Flnstitnl 
InteUU'iolotjiqne oHMnaire <) P^troyrade, 


La coecidiose des pores en Russie, 

Par W. Ij. Yammopk, Mile W. . 1 . WASsraKWSkv (■!•), 

Mme K, N. Mahkopk ot MUo E. F. HAsrBijATbi'r. 

Ia's savants n*onl commeuod A dtudior la coccidioso. da |)orc 
qnVn oos ^lorniors tomps. II oM vrni quo quobjiics autours out 
parld 4I0 ocllo inuladio dans los anndos passdos. Johnb, en iRKa, a 
siqnald los parasites dans lo foie d’un poro, inais il u ponsd 
qu’ils sont idenliqaos a la ooccidio oviformo. Mais auparavant 
llivowA, on i877,oroit quo los coccidios tronvdos duns iMnteslin 
d’un porcelot d’uno forme dans laqnolle une sArle do porcelots 
dlaieut inorls d’cnlfrito, tUaicnl ideati<iHcs A VEimeria ziirm 
[Ctjtospernmm sfirni). Pkrronoito, igoa, d^crit les (‘b'menls 
trouvt'H dans I’inloslin dos pores, oomtnc des coccidios qu'il u 
dt‘nomm«‘os Coecidiam Jnfinam ; il no s’agissail pas do coccidios, 
mais do/i/o#focj/«/w(UHnMi*T, iious-mAinos). 

A pariir do iqao, los atUeurs dos pays divers dAcrivont cos 
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menls de I’inlestin des pores. Nollkr, 7-XII-1920, a ^ 
Ilambour^ une communicalion sur lescoccidies des pores (|n’il 
a ddnommtfes Coccidium snis. II a iinprimc* la description de ce 
protozoairc en fdvricr lyai. KniRciir, raiileiir h<»liaiulais, cii 
janvier 1921, est reveiiu au iiom de Coceidiiwi jaltnnm, Mais uii 
peu avant ces deux auteurs, Doiiwbs, de llollaiule, en janvier 
1921, a d^cril ces parasites dans sa tiu'se el les a (h'nonun^s 
Eimeria debltecki. En ddcetnbrc 1921, (3AU<,nKME/, qui ne eon- 
naissait rien des iravaiix des irois auteurs ci-dessus, ohser\ait 
ces coccidies en France ct leiir a donnt^ le nom A'JHuneritt 
hrampti.\jes derniers auteurs soiil: 1“ ub (Ihaaf, qui le2ri-VI-i9‘>r», 
a d^crit, en ITollande, la coccidiose des pores; 2” Krbnz, 1922, 
en Alleinat^iie ; 3° Dvvrs ct IIbioh, 1922, eu Californic. 

Porsonne n’a observe les coccidies des pores en Kussie. Nous 
nous sommes intdress68& cette question et en oclobrc 1924 nous 
avons exatnind le contenu du gros intestin des pores, tuds aux 
abattoirs de Pdtrogradc. Nous avons examind du 2o*I.\ au 
17-X-192491 animaux; 89 4 42,8 0/0 ont dtd reconnus infcclds. 

Ensuite deux d’enlre nous (Y. el Mile R.), en oetohre el novem- 
bre 1924, out examind le contenu de Fintestin des pores en (Jri- 
mde : k Simphdropol — 7; ft Yalta — 2 ; ct ft Kertsch — 4* Les 
coccidies sent trouvdes ciiez quatre pores dc Siinpbdropol, die/, 
un de ceux de Kertsch; ft Yalta, 0. Si Ton prend seulenieui les 
pores de Simphdropol et de Kertsch, le pourcentago de rinfeR- 
tion est dc 4<'>i4) presque identique ft ceini de Pdlrograde. 

Nous avons fait nos exainens par la mdthode ft la solution de 
chlorure de sodium concenlrde (35,7 W*^)* 

La forme des coccidies cstovotde ct rarement sphdrique. Cette 
forme est trouvde anssi par CAircirKMK/. Doiiwks a vu encore la 
forme d*(nuf ovec I’extrdmitd plus 011 moins eflilde. 

Nous donnons ci-aprfts la comparaison des dimensions des 
coccidie,8 du pore suivunt les auteurs : 


Ant 4 >urs 

Loii|ifiieiir 

J.iarj^eur 


JOHNP 

CAurncML^. 

! r»"5; : : : : 

: : : : 

S &‘5; : : : : 

nu Gntip .. 

Kmiias. 

Takimoif et collab. 

118,8 p 
i3 3(> » 

18 a4 » 

flO » 

17 18 » 
95-3o w 
ia-i5 » 

33 » 

i3^ » 
94-36 » 

68,4 ix 

{)-i 8 » 
i^ao » 

35 

1 4 - )6 » 

|8-90 »> 

10- ia » 

15- 90 » 

11- a5 » 

18.96 » 

ir«4i4 » 

1 , 5 » 
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Nos (loitiH^es sunt pri'stpie idcniiqucs )i colles cle Douwbs, de 
('viTCHRHL/ cl dcs autrcs auteurs, i\ rexreplion des grands oocjrs- 
tes de Doirwhs. 

II ii’y a pas de dilFi^riMici' iMitro nos corcidics ct VKimeria stiedw : 
A notcr la double membrane, le contenu splii^riqiie avec les g'ra* 
nuiations ri^fringentes. Mais nous n’avons pas vu, comme Gau- 
iniKMK/, le mtcropyle. Douwks aussi ne I’a pas vu cliez les gran- 
dcs formes, mais I'a observd chez les petites. 

CAUonRHBz a examind la bile et le sue gaslriqiic au sujet de la 
presence des coccidies, mais sans rdsnitat posilif. Nousavons 
aussi cxamiiid sans suceds la bile et le foie de la pores. 

Ges coccidies sont-elles palliogenes pour les pores ? Uoirwas 
le iiie. t^Ain iihMi.z aussi eonstate quo I'dtat gdndral des animaux 
Irds infeetds esl bon ; mais il rappelle que lesaiilcurs antdrieurs 
out observd des Idsions graves de I'iolestin et il est ndeessaire 
de prdteratlcnliou d ces observations. Nousne pouvons pas nous 
prononcer surinpalhogdiidild de la coccidiosc des pores en Rus- 
sie, parce que nous uvons pris notre matdriel aiix abattoirs. 
Gependant nous insistons sur les Irois observations suivantes : 

OhsermHon /. — Stir 18 pores dcs abattoirs do Pdtrogrado, 

exportds do la Petite llusbie (Ukralnel, 0 (SH,.*! 0 / 0 ) scat infoetds. Les 
porcb soul nourris nvee du sarrnsin. Gn observe chez eux do la consti¬ 
pation. 

Ohsemition II. — t 4 i*\-i‘.l 24 Sur 12 pores (de In Petite Kussio], 
7 ( 58,3 0 / 0 ) sent inreetds. (Is sent nourris aussi aveo du sarrasin; consti¬ 
pation; ehez tons des<[uamatinn dcs cellules. 

ObtermtioH III. — I 7 -X- 1 }) 21 . Sur 10 pores (de la Petite Hussie), 
2 (20 0 /( 1 ) sent infeelds. Nourriluro avec du seigle. II n’y a pas de desqua- 
innlion des cellules. 

A quel genre a(»purlicnnoiit les coccidies dcs pores ? Donwas 
a rdpondii d cede qiieslioii. Kn pluyani les oocystes iV 3 o** (b, 
il a observd lu formation de 4 aporus avec les a sporozoTtes ilans 
cliaqne. Gauciikmk/. aussi, en pla<,‘anl I'dmulsion des excrdtnonls 
en bottes de Petri A af)'* ( 3 ., a vu les t\ spores avec cbacune 3 spo¬ 
rozoTtes. II en rdsulte que la coccidie du pore uppartient au 
genre Hiinena et son noin, d'uprds la loi de prioritd, esl Einieria 
(Mtfiecki Douwks, lyai. 

Pendant I’dtd de igab, I’un de nous (Y.) avec scs dlAves a Irouvd 
la coccidiose des pores dans le gouvernemenl do Pdtrogrado 
(district de LodeTnod-Pold); la description en sera faito ultd- 
rieuremenl. 

[Service de Protozwloyie de I'Instituf baet^riohyi- 
tlue~vHMnmre <} VHruyrade), 
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Le rdte du sue gastrique dans I'immunitd naturelle 

des lapins dans la coccidiose, 

Par MIU‘ T. A, Kolpvkokk. 

La coccidiose dcK tapins & Pdtroqradc uhI (r^s fr(i(|ucntc, sur- 
tont parini les jeunes individus d«* r-t ruois i/*j. Pendant 
Ics tnois dVtt^-aulotuiie die sd'il crueUcnuMil el la morlalit(i 
atleint jusqu’A 80 0/0. 

La biolosfii* do VSinieri rrsfiedip eal asse:; bicti ^(uditV, iimis il 
est inliircssuut, an point de viie <ipid(‘iniol(>;ri(|ne, de snivre le 
sort de i'ooeyhte dans le tractus ^nhtro-intestinal, el puriieiili^- 
remcQt dVtudiei* rialluenee des sues (C»siro-iutestiuauY snr la 
sporogouie. 

essais out utii fails in lu'tro. Nous pn^parAmes line t^inul- 
sion do matdritil riclie eti coceidieB (dii conlenu de la vdsieulo 
bitiaire, <lu eauMitu el du reetuin) over les sues vraslrique, pan- 
erdatiqiie, intestinal, avee la bile et pour le contrdle — 
ttvee I'oau <listilliie, I'eau do robinot el I’oau piiysiologiqiio. Pour 
ampAchcr le diieebjppetiienl des nioisissur<>s, nous ajmildines 
uno petite quaniilii do charbon finetnent pulvj^ristL Nuns pla^'A- 
ines los boftes aveu Ics <iinulsion.s soil dans I'dluve A 3o"-,3.^)^ C,, 
soil A la letnpdralure du la chambre. 

La sporogonie A I’Aluve commence aprAs il5-so h., A la tenipd* 
raliire de la chambre mix deuxiAme-truisiAme, jours, dans I’eau 
distilUe, do robinet ef physioloifiqne cl qnelqiiofnis dans le sue 
g^astrique. Aueune sporotfonie n’est obsorvAo duns los sues pan< 
crAatique et intflsMoal et la bile (tableau I). 
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Nous avons iioU' quc dans l(‘ sue i^aslriqiic, ordiiiuiromonl 
rirlie «u (lore l>ac(crieiinc, il y a hcaucoup do prolozoairos 
lla^follt^, tandis quo lo sue panen^atique osl toujours libro do 
vio iiiiorosc<>|tiqiio cl |irovo(|ue lonjours uii jii^rand jj^oiifloineiit 
<los oocystos. 

La raison pour laqucllo la sporovronio n'ost pas liahitiioilo 
dans Ic sue tyasiriquo, ost la quautitiS ol lo oaracli'rc d« inaK^- 
I’ioLjuo noiisavoiiK pris poiirlVinuLsiot). Paroxoniple (lahleau II) * 
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Nous voyons dans le iabloau U quo la sporoisfonio uVsl pas 
obsorvtW' on in(Mai>ii;o du sue, $'aslriquo ol dii oonlonii do la ves- 
sio hiltuiro, laudis ({uc ocs rdsullats soul positifs dans I'oau pby- 
siolo^^iipic, disliU<‘o ol do robiiiot. Lc inAiue sue j;;aslri<|iio on 
tn^danti'o aveo lo coiilcnn du oa^oiim a doiin^ la sporo^onio, lau- 
ilisquu icH l<‘inoiiis soul lu^^falifs. Ola ddiuonlru qu’nnc qiian- 
tih^ assos grande du conlonii -dn nooum trausfonuc la (lualilt^ 
priniitivo du suo i^astriqua. Nous no savons pus cucorc qucllo 
osl la qualilt^ du contenu duHuc/i'astriquo qui cmpiVho la spo- 
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rogonit*. Nous ii'avons pas pu (h^inonlror riullu»‘i»M' <lela ri^ac- 
tion active dii milieu. 

II r^siille <le nos experien<*es in vitro ijue la sporof^^ouie ne se 
fail pas (Ians Ics milieux des sues itanen^niique et itifeslinal et 
(l« la bile cl fpi’il y a relalion enlre la sporo^onie et le sue sifus- 
trique. 

Les lapins jeiines a’infee-leul plus souvenl qiie les adulles. 
I/iureclioii sc fail peiulanl la noiirriturc mixle, (|uaii<l le sue 
(jaslriquc, tWideuimcnl, iie poss(\le pas loules les qualiU^s des 
individus adultcs et sp(‘e.i a lenient cellos qui empi^chent In spo- 
rogunie. Pour la solutiou de cetle question, nous avons fait Poll- 
servation suivante. Les (rois lapins udulles sains sont places 
siinullaiuWnent avec les jeunes, panni Ics lapins alleints de coc- 
cidiose. Deux lapins jeunes sont infect^s, (andis quo les adiilles 
sont rcsles sains et Pun d'eux saertfi^, aprds irois mois, n’a mon- 
lr£ aucune lesion de coccidiose. 

L’isolemcnt, le chan^'ement frdquent de paille et de fnin, la 
nourrilure non contaniin 4 e soul jusqn’t\ prt^sent les seiilcs 
mesures propliylactiquesde la coccidiosc. Nous croyons qu’il esi 
nicessairc de s^parer les petits lupins plus tdl, puree que le 
changement de nourrilure agit sur le sue gaslriqne, qui prend 
des propri^liis nouvellcs, empiicliant Pinfeetion par VfiJimt^ 
ria stiedee. 

Conclusions. — i* Le sue gaslrique empi'ehe la sporogonie 
de VEimeria stiedse ; 

a® La spurngonic de VEimeria sfiedtr ne se fait pas dans les 
sues paner^atiqne et intestinal ni dans la bile; 

3 ® Les lapins Jeunes pendant la nourrilure mixle sont les plus 
susceplibles d'infeetion par VEimsrin stiedre ; 

/|® tJiie niesure propbylaetiqiie de la coeeidiose eonsiste <ians 
la separation le plus idl possible des jeunes lapins d’avee les 
inures. 


Seruiee de Protosoohtjie de rinstitut ImelMoloyit/ue- 
oM'inaire d PHroyrmle (Prof. W.-L. Yakimoki ) et 
Ldboratoire bitHMoloijiqite de tlnstitiit de medreine 
poarles femmes tytol. D.-K. Zabouitn^). 
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Sur la question de VEimeria stiedx du lapin, 
Par VV. L, Vakiuoff. 


I. — La UUR^K I>B tUTUKATIUN DKS OOCVSTKS 
i>K h'Eimeria stiedcB. 


Ln question <ie la durde dc la maturation des uocyslcs de VEi- 
Hicn'a stiediP ii’csl pas encore ddlerminde d^finilivement. Ainsi, 
d’apres liALorANi, il suffll pour cela de 7,5 et m^tne 3 jours el 
d'lipri^s PFhiFFKH, dc i4-i5 jours, (lea observations sont failcsA 
uiie temperature fixe. Nous avuiis voulu rdsoudre celle question 
dans les cunditions naturcllcs, oi'i les uocystes peuvent Atre en 
dehors de t'orj^anisme du lapin. 

Nous primesr>o 1 ^. d'cxcrements frais dc lapin riches en oocys- 
les el diludmes avecune quanliU‘ suffisautc d'eau dc rubinetoh 
<^luil ajuuld uii peu de charbon iinemcnl pulvdrisd ; celle Emul¬ 
sion fulversEe dans une assiclte en porcelaiue pen profondc, oil 
la cuuche tie dEpa.ssc pas de o,5 cm. de hauleur. L’assiette est 
placEe sur la fenEtrc. 

Lc soleil n’a EclnirE la fenElre qu’d lo h. du matin et ensuilo 
noire EmulsioneslreslEe A I'ombre. Le temps pendant touto Tob- 
servation fill inconstant, la IcmpEraturc osuillailcnlre i 4 '’el 2 /i" 0 . 
(moyenne rSo-ao" (3.). 

Chaquo jour, nous ajoulions de I’cau pour empEchcr la des- 
siccaliuu dc I’euu de I'assielle. 


Noasuvous rummuncE noire observalion le 15>VII k 10 li. ilu soir. Ije 
jour hiiivunl la lempErnlure ful 23 2i’’(3. el le soir 20'*(3.; dans une ^oulle 
ponduule un ooeyste eonlienl des blastoiuEres. 

(7-VII. IjO temps ful aussi bon et presque 2it 0 0 des oueysles conlicn- 
nent diis lilaslomeres. 

I^es ionrs suivnnts le dEveioppement mandie conime eeei ; 

18-Vli. 33 0/0 des oocystes avec des blaslumiVes. 

19. blast. 46 0/0. 

20 el 21. lietempsn’oslpns bon;ilpleut; blasl.47 0,0; boaar.oup avec 
des sporozoites. 

22. Lo lumps variable, blast. i>i 0/0. 

23. Lo temps bon, blast 58 0/0. 

24. Idem, 00 0/0. 

25. Le temps variable, blast. 04 0/0. 

20. Le temps bon, blast. 72 0/0. 
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27. 7» » 0 l)laBt. 1 
2K. 7(i <1 (I I 

211. 77 (», « I 

VVinl VHiiabl.'. 

ti. «7 0,« 1 

H. SCiO/O 1 

l(). I 

II u^Kiille \!« o«s ol»s<‘r\ii(u»ns qirmi uuus onluM'ost lu^rcsKuin* 
pour lu iiiaturatiun conipiMt* <l(‘s oocvstos dsuis Irs coiulitioiis 
ordinaircB. 

II. — ta<.S COCCiniKK tt.VNS I.KS (ihiVNOUK lA 

Lc inode d'liifeclion du lupin par VHinwria stiediv cuTncide 
uvec le cycle du ddvcloppcnuMil du paruoUe. I^h oocyHtcB sont 
dvuciids avoc lea oxcrdnientB, eu deliorK dc I'orii^uniKttie oi'i Ic 
cycle sporui^i^oiuquo ae fail. Eiiauite, avec lu pouBHii^re on diroi'le- 
ment, ils contauiincnt lu uoarriturc el IVau de lioisson ct p(Wii>- 
trcnl Jusqu'uti Iraclua jy;aHtro-inte.slinul. Souh rinilacnce du hik* 
paucr^utiquc lu nnenibrune dca oocystca et colic ties sporos ho 
roinpcut, les sporotioTloH devionneut lihres ot projitrosHiMit juH- 
qu’au c'holddoque. Ils pdiuMreut dans les canaliculeH IdliairoH et 
infectunt les cellules de IVpiihidiniu, oA ilsse tuai(iplicnlKclii/o- 
jij'oniqueinent, furmaut les laches hlanchcH. 

Mais qiielqiics auleurs (lenseiu que rinfoctiuu du foie par los 
voies sau|ituiaes cl lyinphatiquoK chi possible, apr6H la ptbxMra* 
lion des parasites par la paroi de rintoslin. D’upn'^s Ukinkckk ol 
UKUMt>‘r, lea formes jeuiios ol les oocystoH soul ohsorvi's daixs los 
jij'landcs lyniphatiquos du uxlHOiitArn. MM. (ii.ouKiio»'i' et Sviioi-o 
onl observd les oooystes <luns les gluiides lyiuphuli(|uus (oumiati- 
niculion orale). 

Mine Nina Koiii.-VAKiMoKif ol iioiis*mAirio, on i<|ia, avoiiH vii 
dans riastilut d'KiiHuuu ((ikoho Sok.^ kiwi\us, A FrannforKsur- 
Main), an ous de coccidiose des ^luadoK lyniphuliqaos ({uo aoiis 
avoas (iris pour dela toxoplasinosc du lupin. Mais easiiiie nous 
uvousreouauu qu’il s'agissuitdcsrormesjnanesd'AVwmV/s/av/io. 

Ea ipaa, turns avoas fail i’autopsie d’lin lupin jcune, ayunl 
auccombii <\ uue cause iacoanue, qui a'uvuil ai oocystes dans 
riutcslin, ai Itlsioas tl lu surface du foie. Sur los frotlis dos i;,daa- 
des lymphatiqaes colurds d'apr^s la uaithode de (Iikmsa uuus 
avoas observe des Ibrtncs jeuncs dc cocciilies. 

11 est possible que lu coccidiose des g(luud«s tyntphati<(ues no 
soil pas ir^s rare el l’hyputl)6se liuiise par quulques auteurs de 
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I'iiivusion du foie par los voirs san^^iiinr et lyntpiiati(|n(‘ ost 
piaiisiblo. 

iSV/wVv' (!(• Prolosao/of/u‘ dr Pfnslitu( bactfh'io/offu/iic- 
orh'n’/Hfiir u PtHnujrudr, 


A propos du traftement de la maladie du sommeil 

par la tryparsamide, 


I’ar S. AnnA'n;(.<!i. 


A In hiii(r (in la conitnunicalion du in(M(>cin-niaj(>r IwAUiHET A 
la Socidtc’* d<‘ Palhologie Exotiipu* (ij dtkMMnhrt' i 9 ‘}r>:siir « ie 
lrait(MiuMil do la (rypauosontiast' hiimaiiK' nl i’ulilisutioii de cc 
produit dans iu prali(|u<‘ prophyiacti<]Uti » (i), M. Ic niddecin 
uisp(‘('l('ur Bu\i'„ dircrliMir du S(‘.rvice d<» SaiiltS de I’A, E. E. 
a t\ liii8p(‘cliou (i(Winrule du Service do Sant6 nu Minist6re 
dcs (Icduuies pour iiii fuire cuniiaUrc ({uu l(‘s ('uuciubiuns, dt'^pu* 
8(<ca pur l<‘ d(M't('ur Lai<<ki.i, iiii aeinbiuient pr^malurdca et nc 
pouvui(‘nl(Hr(> a('tneli(Miu‘nt uppIi(]uiV.s dans la pratiqu('pruphy- 
lacti(]uc coiiranfe d(*s MH*teurs. 

SaiKs duuf(‘, la tryparhuniide doit (^trt' ronsidt^n^e coinmc Ic 
(nciilonr Di<‘(li(‘ain<>nt pour la deuxi^nu* pc^riode d(‘ la maladie 
du sommeil, niais sa posolo^if^ic ii’est pus encore bicn ^tahli^ (U 
HUH etnploi, (I'apri'^'H les hmimmi^iicuumUs du nu^docin-mujor 
liBUKN’117, de I’liistilut Pasteur de Brua/iuville pout dtUeriuiner des 
accidents loxi(|ueH qruvos, surlout du C(')U^ de rup|>areii dc la 
vision. Sur i.'lo iitdivldu.H ttui(<^H, vuici l(‘s rensei^neaienls don* 
iu‘s par la statisti(]ue : 

Deci's paraissant nelleiaetil iniputnldes a la lr,>pai'siniiide ; (1,6 (I/O. 

l)lV^s surveiius aprN In (In du Iraiteuuuil m.us ue [touvaiil ('Ire sCkn* 
ui(>ot atfrihui's (i la tryparsaiuide : S 0 0. 

Anifliir(7ses; 10 0/0. 

Mur 1.1 CHS, 0 out t;u^ri, maisy p('rsistenl depuis 7 (\ ii inois 
e( ramaitrose cst botah'. De plus, e(SH accidents se soul pioduits 
upr6s I'adininislrution de faibh's doses variant enti'c 4 cl 0 
par kg. 

Le (loctftur BovA fait t^galemcnl remunjuer (juc Ic trailoincnl 


(i) I'arti in e.c(eit»o dans les Anmtlrii da PlnaiUut Paalrur d(' nuns n)a.'>. 
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doit 6lre suivi cl survciiliS pendanl plusieurs scmuines c( (]ue 
[’ohliji^alion ofi Ton sc Irouve d’cinploycr la voicendn-vcincusi* Ic 
rend d'uue application assez difficile cnln* Ics mains (l<‘s«/».rf/- 
Usatetirs indigenes. 

Aussi a-t-il jugc prudent d’adiTsscr anx immonins dcs st'c- 
tcurs de propliylaxic la note de service ci-d*‘ssons, accoin|)agn<‘e 
d’une instruction tecliniquc ilaborde par rinstitut Pasteur de 
Brazzaville. 


NOTK nis SBKVICB 

II vous esl fait envoi de Iryparsamidc pour »Ure cnipl«)yee dans 
lu traitement dcs trypaiiosoini^sii In deuxi^ine pt^.riode. Auxins' 
tractions (itablics par rinslitnl Pasteur de Brazzaville et que je 
transeris ci-dessous, j’ajoute les recommandations ei-apr^sqiiu 
jc vous prie dc considdrer comme imperatives. 

Ce medicament esl le nicilieur pour la dcuxi('ine periode de 
la maladie que I’on ail employ^ jusqu’ici, mais il n'esl pas 
encore d^finitivement sorti de la pt'riodc cxp^riinenlale, nolani- 
menl au point de vue de la posologie el de lu permanence des 
gu^risons apparenles. 

II pr6sentc un grave inconviinient: c'esl la frtiquence des 
Idsions oculaires. Vous trouverez un cxposi^ complet de la frt^- 
quence de ces lesions dans la brochure ci-jointe, donnanl les 
rdsultats des rccberches failes par le « llockefeller Institute ». 

he plus souvent, il ne s'ugit que de troubles passagers d'ani- 
blyopic, mais mallieurcuscracnt nussi qnelqnefois, de Idsions 
ddfinilivespouvanl allcr jusqu’ik rumuurose totule. 

nelte dvcnlualili^ en reslreinl jusqu’i) noiivel ordre rnm|iloi 
aux camps de si^grdgution, sur des indigenes ft la deuxii'ine 
pdriode destines ft nc pas reloiirner duns leurs villages (saiif 
le CHS de gndrison complete), de inanii^re ft (Witer la eonnaissanee, 
par leiirs congtbiftres, des accidents possibles du irailenient, 
qui suffirail ft les en ftcarler. 

Si Ton joint ft cet inconvdniciil la nftcessilft des injections 
intraveineiises, celle d'injections rftpiUdes pendant plnsienrs 
semaines, les prdcautious spftciales ft prendre pour lu pri^para- 
don des solutions, on con^oit quo cc medicament ne pnisse 
encore entrer dans la pratique des secteurs, car les irailements 
demandent la surveillance mftdicalc conslante. 

Un moycn efficace d'ftviter les accidents oculaires, on tout uti 
moins do diminuer leur frftquence, serail sans doule rexainen 
du champ visuel, afin de determiner s'il exisle des troubles de 
la vision prdcxislante, auqucl cas il serait prudent de s’ubHtenir. 
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MTalhcurcuscnneiit, la diUerininatioii du champ visuel, m<itnc 
somiiiairc, cxi«;c uiia collaboration dii sujct ct un certain dc^rd 
du coinpridioiisioii (lu'uit nc (rotivera jaiiiaiH ulicz riiidi^i^iiu. 

II Funl done, proct^dcr avee prudence, cl rn anmnetts, lua duscs 
maxima : o g'. (>35 par k^. indi(|U(ius par lea inalrucliou.s dc 
I'lnstiltil Pasteur, nu scronl d<ipassdes. 

En raison des dirPicallds spdcialcs du I’omploi du cc niddica- 
mcnl, il ne sera ulilisii jusquM nouvel ordre «juepar les indde- 
cins ayant une grande pratique de la Irypanosomiasu soil : 

Lahoratoirc de Libreville, 

Seclcur dc Korl-Arcbambault, 

Sccleur du Haut-Obari, 

Camp de trypanosomas de Brazzavdle. 

Initlrurtions Tecfinitjaes de CInstitat Pasteur pour Cemphi de la 
tryparsarnide. — La Iryparsamide, dirivd de I’aloxyl, est un Iry- 
panocide exlrdmeinenl puissant. Une injection de a g. stdrilise 
la circulation pdripb^rique en 5 & i 3 b. (Blanchard cl Lviorut). 
Son einploi it la premiere p 6 riode a donnd d Van dbn HnANOBN 
100 o/o de sucefes; mais la n^cessitd de rinjcctiun iniraveineusc 
rend son cmploi difticilo dans la pratique des secleurs de pru- 
phylaxic. La thdrapeutique actuelle par I'atuxyl doit done i^lre 
cunscrvdc pour les maiades de cette cutdgorie. 

L’indication capitale de la tryparsarnide csl la scconde pdriode 
dc la (rypanosomiase, oil I’aloxyl sc montre si sourent insufli- 
sunt. 

Sous son inlluence, la lymphocylosc diminue rapidement et 
I'albuiuinose suit asscz souvent uue luarchc parallMc. En mitine 
temps les symptdines cliniques s’amdiiorent avec uue rapidilu 
parfois surprenaiitc. 

Les rdsuitalH obtonus par Van ubn Brandkn ti cette pdriodc, 
donnuient, en ipali, un taux de succ 6 s iiumddiats dc /jf) u/o. 

Les cssais cllectuds it I’lnstitul Pa.sleur de Brazzaville condui- 
sont it un pourcentage analogue. Le dernier travail dc Van dbn 
Hkandkn indique un pourcentage tuoyon de gudrisons apparentes 
de 38 u/o. 

Gomme tuus les arsonicaux, la tryparsarnide se portc sur les 
cellules uerveuses altdrdcs. On a observd des ddc&s(8,5 o/u Bkan- 
DBN — 6,(1 0/0 Inslilut Pasteur, Brazzaville), des paralysies, ei 
surtoat de famaurose. La statislique de I'Institut Pasteur dunne 
10 0/0 environ d’accidcnls oculairos, celles des aulres cxpiSri- 
incututcurs varionl de 7 & 17 0 / 0 .' Lc danger dc co c 6 ld csl done 
trdiC sdrioux, cl il cat ndcossaire d’etre prudent dans Tadminis- 
trution dc cc produit. 

Jiulf, Sm', Path. Em. no 4> *1) 
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OtL in(li(|uo (rordinaiiT, comme inaxitua ; a 0,5 rt;*. 
pur kg, Elle nous srtnido ileja <lungrr<Miso. nous u 

iiionlr^ quft si certains sujels hi toleraienl sans incoiniMiieiit, 
d’aulres assez nouihroiix [ireseiilaienl de rainl)ly<>|>ie s<mis Tin 
Hiiancc d^ino priMlispositioii impossilile a prevnir. 

// esf (lorn: aafjt* d(* m* pan depanHrr la tiase th ft ///*. oda par 
f/ui correspond d pea prh^ pour les individus tfan poids 
Mojjen^ d la dosede pt\ pur injcriton^ preconisee pur UuiVNnix 
II y a uu'mis inU^nU a tsller la Hiisreptihilite dn malade par des 
doses faibles, do fa^'on h pouvoir suspendre le Irailement d»‘s 
rapparition de legers troiihics \iHnels, qiii ne son! alors que 
passagers. 

La mcUliode des doses croissantes sernble a eonseiller an 
inoiiiK pour nne premii^re si^rie. On p<»nrra faire par exeiiiple : 


Premiere injeelion. 0,02 rg. par kg. 

Deuxii'mie injection (luni jours afir^H) . . 0*02r» eg. • 

Truisiome injeclioa. 0,0.‘l eg. 

(Jualru^uie injection. 0,025 eg, 


ccltc dernic're dose dovanf tMre ripiMt^.c 2 on f[ fois. Apres nn 
repos d’un niois, et si possible sous le contrdle <le la ponetioii 
lombairc, on fera uiie non voile sdrie de <>, 8 et nn^ine lo injee- 
tioas h<d)doirja<laires. 


IVoiniero injoislion.. . 0,025 par kg. 

Doiixidinc injection. 0,05 

Trolsiftmc injection. 0,055 

<Jnatri(>me a'llixieine injeetion. 0,055 — 


Les s6ries <loivent iHre reaouvebW^s de fayon A atleindre an 
total do 7o-«o g. de Iryparsamidc par cure. (Van i>kn HuANnwN;. 

I^es essnis fails ii rinslitut Pasteur de Brax/aville (ini port<^, 
fame <lo m<!^<licainenL sur des <{uuntites Kensibletnent inoiiidres 
(aoVjO g.) sous quo les n^suliats paraissent inoitis favorables. 
l^a pouctioa lotnbuire sera, dans cliaqueeuH purllculier, le. ineit- 
ieur guide de la dnr6c et de riiitensiu^ a <loniier au traitenient* 
La prdparation de la solution sc fait scion la lecliiiiqne ordi¬ 
naire arsenicaux, 914, atoxyl, etc..,, preparation exleinpo* 
rande, emploi d’eau distill<5e//*ozV/e, pas de sldrilisalion par la 
chaleurqui decompose le produil, et commo corollairc, asepsic 
absolue des manipulations^ 

^ Pratiquement, il est commode de vcrser dans unc capsule stdri*» 
lis4e el refroidie, la dose tolule de inddicament i\ iiijectcr dans 
Ja sdancc, et d'ajouter I’cau distillde froide 4 raison de 10 cm* 
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pour a (1<‘ Iryparsaniidi', aspiror < { ivlouh*r a\oc la serin^in** 
jusqii’A ohUMilion d’uru* solution rlairc*. On a aiiisi un<‘ solution 
oontciiuuto ‘>o par (*ni’<lonl il ost fa(M*l«‘ dc doiuuM'a ciiaquo 
inulada la <|iiaiiti(i^ vouluo. 

A nolrr rntin (|ua la voia inlravaiiHMisc i*st la h(miI inode d’in- 
joolion iililisuhla. Las ({iielquas assais tanli^s par voie liypodar- 
nii(|ue out doiine lieu n^i;;uliarainant a ia prodiiclion d'ul)ai\s. li 
faudra dona veiller a ae quo riiijeclion suit iutroduita stricte- 
mant dans la veiua. Toula parlia, si minima soit-<eil<‘, passant 
dans Ic tissu aallulaira, dotinara lieu a iin abci^s. 


M. J. LvK.KLr. — l^a laltre da M. le Mcdeciii Inspaclaur Ho\k, 
M. Ann\nj(<<:i viant da oouimiiniquar ii lu Socictcs coiicerne 
las maladas (|ua j’ai IraiU^ inoi-iiHnna a riuslitul Pastaur de 
Itra/zavilla at las assais (In^rapautiquas doat j’ui d(^jiexpose ici- 
uu'mc las n^ultais. M. Bo^k sa hasa an atlal sur uiia stalisliqiie 
de rinstitut Pasteur da Brazzuvilla de \‘M> maladas; cas i!{o 
mahulas compranuout las qodont j*ai lon^uannmt [larla lai, an 
cours (Puna des darnn^ras s^^anras, el une Mu;»taina qua j’a\ais 
ei>alafnent traitcfs avant moii depart, rnais doiit ies oliscrvations 
6laienl trop nVentes |M»ur qua jc puissa eii Taira Hal. 

Eli ce ({ui eonaerne las accidents mortals eonsacutifs au trai- 
lement par la tryparsamida, la cliillVe de (>,(> o^ o quo donne 
M. BotiT: ast exact puisque, cuinnie je Tai si|;»naUS j’«i enrcqistre 
f) daces an cours de Irailemenl sur yS cas. Mais il Taiil bian fairc 
reinarquer qua aes <l^ces sa soul produils (wvlaaiimnenl duns 
des eas ires nvunch. La tryjiarsamide, nullemaul dun^ercuse A 
la pramiarc perioda, asl Iras liiaii hU|)[>orl«W‘ a la dauxifune p<4*iode 
sauT clia/ qucl(|uas maladas au stada ultima de la trypaiioso- 
miasa. Kncora faut-il ajoutar <|ua las dib^as sa soul produils au 
d^dmlda mas assais, avaiil qua j’niapu aonslalei qua les doses 
racommaiidT^as par Miss Praam, ataianl trop fortes pour oelte 
rataiiiioria <la maladas; par la suite, avaa d<»s traiiamonls pro- 
n^^rassiTs plus [rrudeiils, j'ai mAma pu trailer des malades amends 
mourauts uu Lazaret at uuxquels, au coutraira, la Iryparsamidc 
a sauvA I’exisiance. 

Bn ae qui aonacrna t’amaiirose, une arraur s'asl carlaineinant 
j^lissr^c dans la statistiqiia fournia A M. BcrviL Kn ellat, sa lettre 
si^^iiala, parmi Ies maladas truiUis A rinstitut Pasteur de Brazza-* 
ville, trcize cas d’amaurosa dont sept persistent depuis j d ii 
mois, iwee amaurose Male. Or, il y a sept mois aujouririiui jc 
quitlais rinstitut PasUnir de Brazzaville et nous n'avions aiicora 
enragistri^ qua deux cus d’ainaurose Irdale aonsAciitiva Ala Iry- 
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pursainide; il nr pent donnj amir d f linin’ iir/iwKr i/iir dni.v rax 
persistant depais sept inoix nu phis dr sept iiinix. 

L’crrftur doil I'lre due A ce (lu’il v a\aU au Luzurel j»l«isieurs 
aulrcs cj»s d'Hiuaiirose posi-ahu’i/litfiirs (|ui oiil elA prultsilileitient 
diicompldH A lorl uvuc leu [ireiuierN. 

La proportion do lo o/o que iltuuii* M. Ilo\i' d(»i( done «Mie 
rapporlAc A environ a o/o, inais ici (Mieore ii lu* .s’aj^il pas de 
rcnBonihle d«(» irYpunosoau^H, nuiis iiiiiijarinriit dr mafadrs d la 
Ihpdriode aminn^e. 

J’avais couclu de nies u.ssais que la Irvparsatuide produil des 
troubles oculaires avec la niAine frAquenee que rut»)\vl. Mais, 
— et e’est encore un avantage 8«'rieux — les troubles oculaires 
que produil la tryparsainide s'inslalleni lenleinenl; ils relroeA- 
dent hi Ton arrdle A leiiips les iiijeclions. An eonlraire, ruinaii- 
rose de I’utoxyl esl brulule el la cchsulion du Iraiteineiit irurrAle 
plus su progression une fois qu'elle s’est annonei^u. 

En lAsumA, la Ir^^parsaniide esl moins dangereuseque ratoxvl; 
elle vaul I’atoxyl A la pretniArc pAriode; elle esl retnur(|uul>le« 
meiil eflicace A la deuxiAnie pAriode oi'i I’alox)'!, la (duparl du 
temps, n’agil pus. J'ai ddja signalA qu'uu Lazaret de Brazzaville, 
aprAs i’empioi de la tryparsaniide, on avail ^ u pendanl sept niois 
cuusAculifs la inortahlA des sonuneilleux loinber deux fois A 
I 0/0 ct cinq fois A zAru. Devant do parcils rAsullals, je no peiise 
pas que couclure A la supAriorilA du la Iryparsuiuidc sur i'ato\vl 
soil une conclusion prAmaturAe. 

M. Jamot. — Uuiis sa prentiAre communication sur la (rypur- 
sainidc, au I'ongrAs de vSaint-Paul<de Luanda, V\n Hour u 
cxpriinA ropinion que les lruuble.s oculaires paraissent eonsA- 
cutifs A Padiuinislraliou de tlosus excessives. 

Au (lumcroun, sur ^5 tuaiades trailAs aver ce |>rodiiit, nous 
avous observA deux fois de rumaurose, chez des soinaieilieux 
paraplAgiques, aprAs trois ou quatre injections hebdomudulres 
do drogue, A la dose d’environ 5 eg. par kg. de poids <1« niulade. 

Avec des doses infArieures, nous n’avons Juintiis obsenA le 
tnoindre accident. 

Je dois ajouter que Tuu dc ccs deu.v nialades, IriiilA il y u plu.s 
d’un an, a recouvrA la vision. 

Ges fails conlirmcnl que les troubles de la vuo causAs par la 
tryparsamidc snni provoquAs par des doses trop fortes el ils 
moutrent que dans queique.s cas ils ne .soul pas dAnnilifs. 

A un autre point dc vue, je dois signaler que nous avons tou- 
jours administi'A le mAdicaincni sous la pean sans aucmi iucou~ 
vAnicut, 
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M. Marubi. Lkcbr, — Dans la discussion qui vient de s’«^lever, 
A propos dc la cotnmiiniralion dc noire 0011^55110 Ahhatiicci sup 
les oas de morl ou d*ainaurose so produisani cliez les trypanoso- 
m<‘s trnit<^s par la tryparsfiniide, allusion a 6l<5 faite aux acci¬ 
dents dn tnAuie ordre qui surviennent au cours da Iraitcment 
par \'atn,ritl. 

Avee CO dernier mddicamenl, si mes souvenirs sont exacts, 
I’aniaurose apparaft q^n^ralement de fa^on subite el complete; 
cllcdcMneure definitive. Avoc la tryparsaraide, il semble que les 
accidents oculaires 1‘volucnl lentemenl; il existe des siqnes 
snbjcctifs, on quclque sorlc prAcurseurs, permcUanl d’arrdler 
les injections suffisamment tdt pour qu'il ne se produisc pas 
de lesions irrAmAdiables du cAt <5 de la vision. 

L'Jnsfitat Prophylactique a exp^rimenld la tryparsamide chez 
un certain nombre de paralyliqaes ^Andraax ou de sujets atteints 
de syphilis c(‘n 5 bralc (i 5 o environ; plus de 4 -ooo injections pra- 
liqui^es). La technique suivie a du‘ cellc de I 7 ns//tn/ llocKFStLRH 
qui a qraciensement fourni son produit : tons les 8 Jours injec¬ 
tions intravcineuses de i, puis a, puis 3 q. (six fois) du mAdi- 
cament, alternant chaque fois avec utie injection inlramuscn- 
laire de salicylate de mercure; la sdrie e.sl rcnouvelde un mois 
aprds, une, denx ou mdme trois fois. Les rdsuUats ont dtd par- 
fois remarquablemcnt bons; ce n’e.st pas ici le lieu d’onlrer 
dans des ddlails. Je veux seuleinent siqnalcr les troubles curieux 
de lu vision, de 3 des nialades quo j’ai eu A soiqner person- 
lement, troubles survenus Ahs la quatriAme ou la cinquiAme 
injection. 

Les inalades Aprouvenl la sensation de voir bouqer les objets 
qn'ils reqardeut; en [>articnlicr, me diront deux d’entre eux, les 
rideaux blancs de lours fenAtres lour paraissaient conslainnicnt 
MjtilAs par lo vent. 

line autre sensation fort ddsaqrdable, est ressentic dAs (|u’ils 
so Irouvent en un lieu obscur, par e.xeinple la unit qiiand ils 
sc rdveillent ; ils voient veoir vers eux des boulcs dc coulenr 
blanche, qui se pulvArisent avant d’arriver A lour contact, ct 
totnbent par terre conitnc des flocons dc neiqc. 

tics divers accidents n'ont pas eu de suite, ct ne penvenl 
contrebalancer lc.s avantaqcs maqniliqucs quo Ton tire, en cer¬ 
tains ens, du inMicatnenl. 

M. MpTAiH. — Les remarques liAs prAciscs que notre ami Lkorr 
vient de nous coinmtiniqucr a propos des accidents oculaires 
prAinonitoircs que prAsenteut ses mnlades nu cours du traito- 
tncnl par la tryparsamide me scinblcut Atre du plus haul inlArAt, 



278 


BuijiKrm DU ia Sodifiifi m Pa'Iiioixxuf kxotiqdr 


L’ainaurose aloxyliquo, <l’uprf»a co quo jo sais, apparail |)ln- 
sieurs mois aprcs le dtM)ul dn IrailtMiuMil, a\<*o uiiD luMisqiiDriD 
Ires Mchcusc, sa»s pnxlnuno^, rl st* iDriniiic prosqiir lonjonts 
par mu' alr()[)hiD hlaiioln* do la papillr qui <lrvirul muuhIdsId 
dans les stMiiaines qni suiv<Mil l<i p(*rlD da la \ision. 

n’apri^s Ids nMnar(|nDs da M. LmiIiK, TatMion ikkmxd <Id la lr\- 
parsattiida sur Ic syslrnio m‘urn-rDlini(MJ sd Iradiiirail iPabord 
par des troublrs pliolops'Kiues, des srnsations dr iiua^as, (b‘ 
ridranx pllssrs el llollanls, de la ditniniilioii d«" rarnilr 

^isuellc. Cos accidents inilaniniaUdreK <Io d(ibul foul lot^iqur- 
ment pensiM* k des troubles irriialifs, a^bbnateux qui sans <loule 
<loiven( ('fre [terceplibles a rupblaitnoscope. 

II serait tr^s intib*essanl<|u’niie <Mude o|)hla!inolo5fi(jUD precise 
soil faite de eetle question ear si nbdlemenl raetiou m)ri\e dn 
iii(i<licamenl peut <^(rc pei^Mie a\anl une alropliie <lelinili\e, il 
sera relalivemenl facile pour le llii^rapeute de s’arn'ter A temps 
et d'inslilucr pour chacun do ses nialades une posolot^ie inolfen* 
sive pour la vision. 

Puisque roccasion in’a cUA donn^e de (iroinlre la [larole, je 
orois devoir faire retnar(|uer que je nc rom|>reudH |>as pourqiioi 
M. BotiS, dans sa circulaire, pr^oonisc rexarnen dti oluutip 
visuel clicz les IrypanosonitSs avant le trailoinent a la Iryparsa- 
raide. 

Les complications oculaires an cours de la tnaladie dii som- 
nieil n'ont pas 6t^ triis i^tudiiies jusqu’ici, anrlout chez les noirs. 
La seule nuinilestalion obserNib* eliez les blaiies eonsisle en une 
uviite doiil rallure Ix^niiyfne, fmface et r6eidivante a frappt^ loos 
les cliniciens. M. IvfuuNOKL, <|iii est parini nous oe soir, en sail 
quelque chose. Son observation fut pui^liibs par M. Mouax dans 
notro Bulletin, en 1908 (i). 

Mais je iPai vu uulle part que la IrYpaaosomiase liutnaine 
afrieaine einjendrAt des tronl>les dii sysleme nerveux sensoriel 
qui sont, avee le ^lanconie, les [irineipales causes de riHn^eisse- 
menl du champ visuel. 

D’aulre part un examen dii ehatu|) visuel couseiencietix me 
paraft <Ure absolumeiit impossible ft faire, pour rensemble de 
ses inalades, par un nnkleein en tournee prophylacliquc. 

L’exarnen de Facfnie vistwih an coiitruire est rapide est facile ft 
faire. Prafiqu6 an conrs d’un traitoment ft In tryparsnmide, pen¬ 
dant la pnSparation de rinjection, il |)ermctlrail sans donte de 
s'arr^ter ft temps et d’f'viter le stade diUinilif de ramaurose. 

Je lermine en faisant observer, qu’A mon avis, il ne faut pas 

(i) Voir t\ ce Sttjftt: Trnlt^ el Cuiuo, fuse. Vlll, p. 
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fuin* (in n(|)|tr(trlM‘in(‘iil |(allio!fAni(|H(‘ trop sorrt'*«nlr« I’alropliii* 
(ln(‘ (Ti uiu* i»clion parasiluiri' cl a imc aclion iin'MllranK'nlPusi'. 

.!(' n'li('wil(M'ais |>a'<, [lonr ma pari, A •a)i(;>n(M'p.ir la (nparsa- 
iiiidr (in(> ali'o|)lii(> tal)i^ti(|ii(‘ an (l(M)u(, s'ii inVM.iil (l(‘aioiitr(’ (pi(‘ 
nuMic’ation (‘lail plus ai'tixo (]iio li>s aiiliTs piiar lulli'r con* 
In* Ics nu'*fiiils narvi'iiv <lii Inipimi'iin* tli* SciiviiniNN. .ic ma horno- 
rais siniplaini'iit, dans nn ti‘l «as, A raster soi^noiisaniaul au- 
(lassons das dosas diinifaransas. 

M. Koiikncmi. — M. Limuhi n’a pu lairn supporter la trypar- 
samidu sons la pauii, an contraira do M J vmot. (!ala pourrait 
lanir a iina dillVranaa, piNihaldanianI d’aciditA on d’al(*alinit(^, 
das (^diaiilillons (|ui saraiani A axainiiicr A ca point de vuc par 
III! aliimisla, uvniil ramploi. 

M. Abbatocci. — J«‘ n’ai aucun iMAin(>nl pour appn*ciar las 
ranseijii'neniants da In slatisli(|uc dos nccidonis narvaiiv fonniia 
par las doclcurs UoyA et Lkokntu ct discutAa par le doclaur 
liAKntKT. 

Kas (disarvations inlArassanfas prAsentAes par ce d(‘rnier, les 
docteura Jamot, Motais, LisfiSR at la profassanr Foiiknkah mon- 
iranl prAaisAniant (|«a la (|uaslion dc la fnjpariarnidaUoii n’est 
pas anaore tout A fait au poiiii. Jc pansa (|uo lout Ic moudaast 
d’acaord pour adinatire <jna la trvparsainide ast aaiuellemant 
la maillanr aifant lli(irupauti(]ua da la ninladie du sotnineil, mais 
son adininisti'ution doit Atre survaillAa et sa pos(do$;ie niieux 
Atalilia. A moins(]ua lasaspoirs da M. .Iamot no se rAalisa.nl, la 
nt'aassilA da raaourir A la voia ando-vainausa an limite forci'- 
inant I’aniploi dans la pralifjuo propliyla(‘li<|iiadas saatanrs (d il 
faul lanir pour Irt'^s saiyes las nusures ipii onl AlA prisas A ae 
siijal jiar la Din'cleur du sarvica de santA de I’A. K. K 
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Mcmoircs 


Qtielques remarques sur le paludisme en Quyanne 

(Suite) 


Fvns OLiNiQitKs. — On onlond souvcnt parlor on Onyano do 
tvpho'innlaria; noti.s n'cn uvoiis jamais ohsorvd porsniinolio- 
mont. Lo mot 8'appli(]uo tonjours s\ dcs lidvroH pins ou moins 
^rruvos, mais surloiil proloii$'dos an-deld dole limito quo Ics goiis 
oslimoiil, ioi A (or^ curactdrislique du paludisme. O’est alors 
auh.si quo i’on parle quelqucfois de Hdvre typhoTde. En tout cus, 
s’il pent suuvenl s’aqir cliitiquemont do formes typholdiquoa do 
la malaria, il ne nous a did donnd au Laboratoire do inoltre on 
dvidonce que trds rarement le rdle dcs bacillos du /;roupe 
typliique. 

Nous n’avons jamais vu de fidvre bilieuse hdmoglobinuriqne 
vraie telle que celle observdc en Afrique Tropicale. Le mol on 
ost quelqucfnia prononed cepondani, on prdsonce de malados Ad* 
vrenx, ietdriques, A urines trds foncdcs. Ghaque fois qu’il nous 
a dtd donnd de voir dc pareils malades, il s'ug'issail do rdmitlen- 
tes bilieuscs sdvdres. 

Que cos formes s’aggravont encore, prenanl le typo hyporolio- 
liquo do (iKAtx (i) oi Ton penso A la torrible lidvre janno, anoion 
lldau de oc pays. G’osl ainsi qu’en join ipali doux oas dontoux 
fiiront sijs;nulds parmi los ooiulamnds dos Iles-du^Snlut. Nous 
n’avoiis pu voir cos malados, mais tout Concorde tli fuire ponsor 
qu'il no s’aqissail point, lioureuscmenl, dc typhus aniuryl ; 
Tab-sonco d'dpiddmie on (inyunc Fniiif^aiso et duns tons los pays 
voisios, la palente netle du tous les bateaux qni avaionl louobd 
out urcliipel si bien isuld, la raretd dcs communiculions avoc la 
lerre ferme d’uiio part — d’aulrc part lu nou-oxtension d «5 la 
maladic aux nombreux europdens dc ces lies, malgrd I'abon- 
dance dcs stdgomyias et I'ubsence de mousliquaires ou Ireillis 
mdlulliqucs. Ajoutons que les froltis qui nous ont did envoyds 
monlraient quelques hdmatozoaires. 

Aquelques jours de lA, un condamud libdrd, muladc dopnis 
piusiours jours A Cayenne se faisait bospitaiiscr. 11 prdsentait 

(i) (iRAL).. Teaiti de Pathohgie fSa>o(iqtte, Faludisinn, p, *7^. 
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piiriitt'il (los syinptAinos idiMitiqiios a oimix dos iiiaiadcs dos llos. 
Optos, o(* tiialado rjiio nous avons vii avail di* riuporUiPTniie, 
do I'advnatnio, uiioici^ro ^fpavo acooiiipuiiifniV ini^me do pol^ohios 
ol suiriipioiis sotis-culam'os, dos urinos ol dos vimiissoaioHls do 
oouloiir fonoiW*. 

All Laboraloiro, on Iroiivo qnis les iiriitos soul bitiouses, pon 
albiituinoiiRos, sans annoaii do Vnuru.KT el qii’il n’y a pas do 
san;> dans los voinisscmonls (examoii spoctrnscopiquc). Iji san^ 
moniro dos sobi/onics do P. prreeox. D’aiilre pari, lo- maladu 
roprond dos foroos, diVlaro quo I’ioti^ro ol la fi^vre sc sonl di^cln- 
r^s cn ini'ino (emps ol il linit par ^'u^rir de sa fii^vro hypcrcbo- 
liquo ^rave, sans qu’aiioiin cas nonvcau sc suit prodiiit dans la 
villo info8|i*o do sti^q’oniyas el oft il avail fail le d^bul de sa 
maladio, eoucbunt sans mousliqnaire. 

Dos di^sordros hdpaliqiios aussi (graves sont rares en Guyane, 
niais line (liixion (^aslro-biliaire accompaqnc presque toiijours 
la (i6vre dos autocbtonos on dos Iransport^s; cot dial bfpaliquc 
pruvonanl d'un rdqiine aliinontaire deficient ol loxiquc, la 
a biliosil6 » ooinpliquant ic palndismo, dull i^lrc coasiddr<‘e 
cnmnie In ri^i^lo (ifl^in^rnlo, ainsi qua rafGrmaienl les anoions pra- 
tioions. 

IVailloiirs, il y a uraiid inli^r^l en Guyane ft rolire les vioux 
aiiiours ol I'on ost loulsnrpris dc rovoir siir place la ri^alild de 
lours (disorvalions (i). Aiiiours, Tusan^c de la quinine el dc la 
luousliqiiairo a uii pou boulovers«‘ los formes cliniques; ici elles 
soul resides puros ol coiiformos anx lypcsancionnemonl ddcrits, 
ol pondanl In saisun sdclie on ponl voir los niauifestalions du 
palndismo dpiddiuid, crrftoo ft I’absoiioe lolale dc prolcolion ohi- 
iniquo ou indoaniquo cl ft I’nbondunce dos inoiistiqiies. 

Hu prdsonco d'unc onddmio uiissi favorisdo cl aussi lenaoo, 
dovant on prinoipo frappor tons les onfants, il y avail lieu do 
rooborobor s'il oxislail dos cas d'itninunild purmi los adiillos. On 
pourrail lo oroiro, oar d’uno onqudte suporliciolle il rdsiiltorail 
(|ue los ailullos onl pou do paludistno. Maisoii sc convainc peu 
ft pou quo soil par aiuoiir-propro, soil plutfti par ignorance ou 
n'avouo gudre « los fidvros ». 

IjOS iddos niddicnles du potiplo, eii gdndral Irds arridrdes, sont 
ft ce poinl dc vuo encore colies du xvin‘‘ sido.le : on a la Hdvre 


(0 De mdine qae I’an volt den rdniiUcnlen so poumaivpe en i n term i tie ales 
(los l)ilieiui«8 ffiuves, den aeeds |)ernieienv do toue len types, etc., et le pnln- 
disine mettre non eaebet sue touten len alTeetionn, novn avonn vu den ncedn 
inleriniUcats A pdriadicitd bineplane ot une iiAvrolgie orbitaire cinder A la 
quiniiie * 
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pnrcti qu’on est alltunt <lVmhsH‘rns ^fuslntjius «riiisi>lafion, 
(riiidiimmntion dcs humours, (‘Ir., d'ofi la vo^^iio cvlraonlinain* 
<le» n nn'deciu(*s « dans t'(> |»avs. Kii siMiitius on t'ti «*sl rosic* ,'t la 
n»'vre-syni|»ldai(* ol la iittlioa d(* liovrc-iiiahKlit* a’osi pas aiu’ora 
acquisa. Si bian ([u’lm inlarroi'aloiir aiii('>ni*r,« siui\<mi( ra\(Mi di* 
div(M‘8('s inuladics qiii ir(‘lai<‘a< qua ties sMnpIdaics assucii^ af 
non calui do paindistni* qui (Mail n'*i‘lli*anMil t*n «‘ans»‘. D'aiHtMirs 
cerlains iMirupc'iMis liiiisst*ii( par cn arrhor A crdr alliliidr par 
um* (‘sprer dr vanhirdmr iiironsrirnir ol la satisfaclion <b‘ pro- 
triidrr qn'iUn'onl pas « Ir li‘in|><^rain)*nt IbHraux », rt ila mas* 
<[u«at dc iioms rlioisis bMirs rrcidivrs palnstrrs. (IVs( ainsi qiir 
nous atons (mi ['(KTasion dr u)ir unr drnqnr qni nVtait qu'unr 
prlitr nWnilIrntr arrompat!;n<‘r <lr roiirbaliirra rl <lr bourhoiiil- 
irs. Ouoiqn’il rn soil, durunt In aaison srriir, hi Ir iii«mer/in ii'rnt 
appcir t|iir dniiH Irs r.aa ijravrs, il nVii rrHtr piia inoiiiH quo Ira 
cas dr paliidiMtiir sont rxtn'iiirinrnt fri‘qornlH. El notrr iinprrs- 
aion trt^H itoltc rst qu’il n'y a [laa d'iininuailr vrair paraii Ira 
auluolilonetl vivunt suns proirrtion, soil rn villr, soil surtout A la 
campa^nc, A poinr pent*on purler da d«'‘frnKr inriilrurr, d’unr 
cerlaine « rdaotiviid acquiso » on raison do lu Ix^ni^nili^ gAiu^ruIr 
dc8 rAcidivcs. 

Dcpuis ({uelqua temps, ratlrntiou aiMi^ attinW' sur Irs ruppurls 
rdciproqucH de rhelmintluase rl dn pnludismr (i). Nolro rxpA- 
rience on Onyane ne nous a nionl«‘ lA aucuiie spArilicitA. I^a 
paludisnto nr favorisc rn rirn riirlniintliiaKc rt rellr-ci n’apporta 
A I’Avolution da In inuiuria, par srs artions spoliatrirrs rl luxi- 
ques, qtir raidrqu'olle apporlrrail a n’imporlr (|iirllr inaladir 
{fAuArulr. Dans cri ordrr d’ldi^rs, nous ajoutrrons (]ur Irs ras dr 
cacliexir liydroAintqiir qar nous unoiis vus (Mairiil surloiil dn 
ruukylostomiasa rt qu’ils onl auAri rapidrmrnl par Ir alirnopo* 
dliini. Sii^nalons rnlin avoir idisrrvA, rn drhors dr tout purasi- 
tisnic, dns diurriidrs rl drs dysrntrrirs sous la ilAprndanor d'liii 
dlnl hApuli({iui (|ur nous n’osrrons rattarhrr avru bisrha A uiio 
inniioiico purrinrnl paluslrr, bioii d'aiilrrs ruiisrs rn iiuyaiia 
pcrmoltant d'cxprK|urr les prriurbulioas fonrtionnrllrs du foir 
cl mAnia scs alteralioiis unaloiniqurs. 

A raopoH nc TRAiTSMUNr. — En drhors des sorvir.i's liospiluiinrs 
il ne fuul (fu6ro espi'ror fairc acoiqilrr nnn th<<rapauti<|uc de 
sldrilisation par Irs maladcs. I^s pelits di^snifn^mriils dc lu qui¬ 
nine prise A haute dose soil par la houchc, soil rn piqdros, lu 
longueur da traitemeut, son prix Alov6 foal qu'ils inlerroinprnt 

(i) David et Siavij, ParaMUsnie InfebUunI H ptiludisair chranifpir, 
Midicah, m mars 1934, 
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rapidctiuMil 1 « ouit. Kt iritillcMirs miiuu<>til Iti coiistiillor A d«‘S 
y»'ns i]ui iu‘ MMiltMil pus (I«‘ quiiiiiK' pl•^^«*llli^(* paivt* (pu* si on 
‘I’liftliiliif tut in«'iliriuinMit, il ti’anra jjIiis d’aclicMi (|iiiuitl on 
aura liosoiii dr coupor uti acKw, iii dr iiioiis(i(|uaii-r parrr (pi’on 
iMinilVr ltWdrssou>i rj qiir d’uillriirs dans Irnr inaisoii « ii n’v a 
puH dr tnarin^otiiim w. Toul srrnil A rrroiutiirrirrr an l>oul d’uii 
moiH. Oil nr pisuf done fuirr, rn 4?<'Mu‘ral qnc dr ia ihiirapcnti- 
qnr .syinptmnatique rl liiiiitor I’aclivili^ d«s parusitrs en livolu- 
tion, 

Ooidrairrmrnl A rr q(rindi(|urnl la pluparl des auleiii's, 
/*.vnui,r rsl rii Onyanr plus i‘i.^aislan( A la (piiiiinc qur/*./j/vmj.r, 
iiinsi qiir M. liUnna I'a di^jA .si 4 >nalA (i). II iiVst paa rare, dans 
Irs rriniUrntrs, dr rrtronvrr dans Ir san^f p^ripliArique drahiiuia- 
lira parasitiVs, iiprAs dr iionihrmiara injuctions da quinine ; par 
rvrinple, ronitnr nous I'avons sti, aprAs ‘io rn la jours chez 
nil udiiUr, rl 3 (f. 5o rn 3 jours «he/ un jrnnr rnranl. P. prnKox 
an ronirairc disparalt rapidrinrnt dn sanq pAripIn'-riqnt: aprAs 
quininisalton. 

II ne nous siArait point dr dAcrirr luinntirusriiiKiil Ir traitr- 
inent drs divrrsrs forinrs du puludisine, nous parlrroiis simple- 
meal dr quni(|nrs dAtails. 

Nous avons si^nalA plus haul I'Alal (^astro-biliuirr qui accum- 
paqnr ('AuAraleinrnl Ir paludistnr rn Onyanr. II nous a loitjonrs 
parii utilr dr Inllrr ronirr rrs syinptAums tant en eux-in6mes 
qnr poor favoi'iser rahsorption dr la quinine. Lc suirnte dr soude 
(iris A (irlitrs dosrs (ioq;.)lr iiialin A jcun, ou a-3 pilules do 
SsiioNii dans la jouriiAr, suivanl qu’ily a « rinharras » ou « dAvoio- 
inriil », journt un nMr IrAs lavorabir. 

.V la quiiiinr(o^. 75 iniuimuni lunliii cl soir) nous avons ajoulA 
I'arsmir (arrliAnal : Ti rq*. nntlin rl soir), rn lunl qne loniqiir 
^AnAral rl iiiissi, roinnir Havaiit rl birti uvaiit Ini MAinurt, 
llonnns, I’luasoNrl Omitikk r<int|>rnsA, rn lani ({(ranlinialuri<|ue, 
tout an inoins d'assoriation. 

Kiilin non.s doiiilonsilans la jonrnrr, rn solution iodo-iodtirAc, 
dr 3 AH C4f. d’iodr niAtalloidi({ue ('«). Orl rtisemble IhAruprutiquc 
nous a iloiinA drs rAsullats si conslatils qnc nous avons pen.sA. 
devoir le siuifnalur. 

Or nVsl ({iir lorsquc I'Alat nausAeu.v I’iniposo, ou qn’ri) cas 
d’nerAs pnrnici(Mi.v, qnr nous ciuployuns la quinine par lu voie 

( 1 ) M. I^Kiisit, hnj nfu/o,^ coniiao Kolkv el Bkouaiui viennent dr rabservep 
t'li Al|iyArir. (', H, Soe, W/o/ay/r,inura iya5, p ()68, 

(ai «5. niiKiNWsB. lilodo dans Ir traiirnient dn palndiaiiir. Pnune 
5 mal ii)a3. 
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pareiiJ<?rale, rovcnant <l^s quo possihlp A hn(»i<* jifuslriqui*. Kn nis 
<lc vioux paliuiisnio lonace (ti fornu* d’acoAs nojis 

nous (‘lions as 8 (*z biiMi li‘ou\(‘ (ralxwd (h'lapoudiT di* qiiiiupiina 
(in(‘(liodu liuKToNNKMi-TnoiissKvo), puis surtoiil du t)i inlra •v(m- 
lu'ux. Depuis nn an, nous (‘inployons soil dans fos cas t*l alors 
<*n association av(‘c la (|niniu(‘, soil p(»ur ('onsolid('r li* KU('C('^sdn 
trniUMTicnt plus haul di‘cn(, l(‘ Slo\ai’S(d <»u 1<* Tn‘parHol. Tons 
doux nous onl donnt‘ (o 4 ; 7 ^ A 1 50 par jour) i(“s imdlUMirs 

r(‘ 8 ul(ats. 

Nous l('nonH anssi A si^^nali'r h* n'rand inl(‘r(‘( dt* res derniers 
in(Mic.aintints (Ml (h(‘rup(Mi(ii|U(‘ infan(il(', oA l(‘ ini‘(l(‘cin i‘lait vrai- 
noMit pen uitiKM La p()S(dov;i(‘ infanlih' d(‘ la qniniiK* nous a tou- 
jours laiss(i r(‘v(Mir : qiic l(*s plasinodium (‘voIihmiI edit'/ iin nour* 
risson on cio*/ iin adulU*, int faudrait'il pas punvoir Iciir opposi'r 
unr (los(' (‘ti'ulft da I'anliscplique (|uinin(‘? Or tons h's auteurs 
fixiMit ItMir poa(>lo!;ic qniiii(]uc cu iu‘ 4 i[li 4 |;(‘anl le parasite i‘t lu* 
tioniiont conipic qnede la lolArance du niulud(>, (‘valu(‘(> on poids 
d’animal commc' s’il s’ajti'issail d'opitim, d’aconit 011 d'un anli- 
Ihcrmiquc vnl^airc. IIs d(‘vral(Mil uu inoins sVn exciiS(M‘(*l pr(S- 
ciser Ic terrible dilemne ; ou no pas luttcr cflicacenKMit conlre le 
parasite ou intoxiquer I’enfant inalade. 

Ne nous rabache-t-on pas dopuis des anuses le danger des 
faibles dos(‘s de quinine (i g. 25 parexiMiiple) dans le trailcinent 
du paludisnie de I’adulle'/cl serai t il paradoxal de p(‘n 8 er qu'axTc 
les doses autorisAes (0 g. i5 pur jour) toutse pass(' coinmeai le 
nourrisaon, s’il gui‘rit, le doit Asa propre d(‘f(Mise? 

En lout cas, grAc.e au Stovarsoi ou an Tn^parsoi, lr(‘s bi(Mi 
t()l(‘r(5s (lAs la premi('%re enfance (o g. 25 A 1 g. par jour I, (mi asso¬ 
ciation avec la quinine prise A dost's nipidenienl croissanles ( 1 ) 
on ()btientd(‘S r(‘sultats trAssatisraisaiils. Duns la s(>('on(leenruiice, 
CCS deux arsenicuiix permetlent de ne pas nborder l(‘s doses de 
((iiinine (i*adultes, (|im d'ailleurs avnienl (HA Idea (ol(‘r(‘eH par 
nos malades. 

Pour terminer, pnisqu'ils sunt encore d’actuulitA, parierons- 
nous des coinpriin(‘s de quinine? Nous devons dAclarer quVn 
(hiyane, ils nous out dontiA loute satisraclion, se dAiitnnt rapi- 
demcnl dans I’eau, el le Tanrct donnant dans bts urin^ une 
rAaciion positive one ou deux heures apri^s la prise/)(»/• o«. Peut- 
Atre le haul degrA hygronuilrique du pays esl-il pour qticique 
cbose dans la bonne conservation de cette forme tui^diiniinenleuHe 
si commode, 

(i) Uans ces oas le palter final do 10 cj!;. par kg, ijuM(io'A 3o pur nidis — 
id kg environ) nous a paru suffiaatnineai prudent et Huftlsammetil actif. 
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Pnoi'ini.wii.. l)t>[Miis In iiiN|tari(ioii di* Iti (ii^vri* juniii*, on 
(loil ({III' li* {luluiiisiiii* I'^l ('(‘rIaint'iiieiU IViiili'tiiio ia 

{liiis liai^iTi'iiM' ili> laUiiyaiiis laitl {lai si‘s i'ornies aii^iii's quo jiar 
li'h <‘i>in|»li(‘alioiis ijirolltt a[>|)orto A (oii((‘s los iiialaiiioii, jiur la 
iiiorluii(<‘ rii'lala et iDfaiUilo quVIio {)ro\o((ii(‘ ot rairuihlHsoiiiont 
{ipus^roshifdo lu rtioo ipiVIlo oiitratiio (r >. 

Tout oHt ri^iini pour oiitrotoiiir la malaria : marorugoa, aiio- 
pliAIoa, pAsor\oirs do virus of ahsoiioo do proloo.tion. 

tiolto Anumiirutioii donna on soiniuc lo, (irograinino propliyluc- 
(i(|aa qui esl A pen {irAs tout entior sans application actuelle. 
tloinnio ia dil Muio.noux (‘«i, Ics diriicultiis sunt d’ordre moral 
ot d’ordro iinancior. 

iiU tiuyunc n’osl pus assez riche pour onlroprandro des grands 
Iruvuux liydrauliquos ct appiiquer les grandes niesures antilar- 
vairas. La donsilA de la population est d’ailieurs itiiime (o,a par 
km* t^uu faire sans hommosel sans argent? A peinequelques 
elForts dans los agglumdrations. 

Pap coulro, on dcvrait agir snr los rAsorvoirs do virus el une 
fois la protoclion chimique ol inAoaniqne hicn t^tablic, on pour-* 
rail arrive!' A fairu des cures de stdrilisation... Mais voilA Ics 
diflionltAs d’ordre moral! On vons rit on noz quand vous afiirmez 
qua las moiisliquos donnenl la IIAvrc ol qu’il faut prendre de la 
quinine prAventivo. Le rdio des mousiiques est absolumout 
niAcounu, i>ar los gens du peuple Avidemmenl mais qui sont 
rimmense majority, d’antantque par habitude iis soul peu son- 
sibies A letirs atlaques et arrivenl mAme A nicr qu’il eii exisle dans 
la casA oA, nu niAme momeut^ vo'us Ales piifuA par cux! De la 
I’usage trAs rostreint de lu inousiiquairc qui est d’aillours d’uu 
prix reiativcmeni AlevA. 

Onanl A in quinino, si on iinil [>ur racceptor et soulcincnt A 
litre curutif ce n’est ({u’eii inaugrAanl conlre lous ces mAfuits : 
otitos, qasintesyfausse-couches, etc...Nous avons inAma entendu 
dire par des libArAs, qui la toiiuiont Avidcinment da gens bien 
infoi’niAs, qua c’Aluil idle qui fnisail goniler la rate el qu'il ne 
fullail pas on abuser. D'ailluurs, void la preuve de ia rAsorve 
dual on fait prauvo A sun Agard : d’aprAs les slaiisiiques doua- 
uiAres ot divers renscignumeuts, il est entrA en Guyane, de 19x9 


(x) A I'ittoorporationde novenibre laafi, parmi 4 <> prAsonls, sur loooonvo 
quAs, (i bcalemeat out pidbOotA I'aptUoile physique requise. 

(?) In Tnuiti de Pafh/doffie e.tvfi(/tte., Maiiohoux, Paladismf, p. 187. 

(.1) 11 r.ml (■<>m|)l(*p environ afi.ooo habitants itanh los ('ominuneb, O.ooocon- 
iliimiiAh ol 9.(io(> poi'Minnos dana les bais, soil 4 pou prAs 4 o.<joo dmos pour 
envinm sno.uoo km*. 
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ft lino nioyt'nnoHiiiiiU'llt' iloHo <lo quiniiio, snil oiiiiroii 
a (f. pur hiibitanl cM /mr a/tl Si I’on lioni ('oin[il<‘ ilos Iniiloiuonts 
prolongi^H <1110. run iirriM* ft iiiHliluiM’dans los oin(| iio|ii(aiiv d« 
ill (kdoiiio, il roslo Idon poii do ron(i|>rainnios idisorhds par los 
uiaiados liliroh! II faiil ajimior a lour dooliart^o ijiio la i|iiiniiio so 
vond ronniintnoni i IVano lo vfi'ninino, soil la laloiir d'lin ropas 
do paiivro.s ifons. 

Nous no roparloroiiK pas do IWdininisIralioti IVnitontiairo, ft 
qni il Kiininiil, soinldo-(-il, d'on\uM>i* dos ap|)i‘(i\isioniioinonts 
Kiif(iNanls o( dos ordios pniii'(|iio soil rftalisfto in |inttor(ion do 
I’oli'inonl pftnal, (|iu o.staoliiollomont run dos plus niMaslos rosor- 
voirs do virus ol ipii poiirrail dcionir, par un Irailoiuonl ralion- 
nol, un prftoioiix appoint do niain>d'ii*uvro. 

Vis-ft-iis do la population liliro, In tftohoost urdnoaar lo suoofts 
n'ost as.siii'd quo par In liliroooiisonloiuont Inisi'* siir la ooniintinn. 
hu (irophylaxin individuiillo, ioi ooiiuno iiilloiirK, ost Htirloiil uno 
qiiostion d'ftduoation. C.’ost ft I'Koolo priinairo,<iono. sur los liisti- 
tutours nt sur Inn Profnssoiirs d'Kooin nortnalo qii'il rant aji;ir. 
llien nn doit ftlrn nftjitlijitft : hroohuros, iilins, oonfftronons, roiirs 
spi^ciuux -«■ cours spftoiBJix surtonl. 

Pur unc aborratinn rojitrettablo, lo projirrainnin il’iMudos dos 
Ecoles Nortnalo,!! nsl, en papiiciilior pour I’bytciftiio, oxuolninout 
le niftme quo lo progrninino infttropolituin, urrfttft lo i8 aodt lotiOt 
si bieii quo Ion nmladies cxoliqiios sont pnasi^OH sous silonno. 

Si, pour lo brovot ftlftniontairo, o( ft prtipos do in dolinition <lu 
« inuladie contai^ieusn ou transiuissible » lo profoaHOuru In olioix 
outre lo cliarbnn ol In palndisiiio, ooinino oxoin|)io do « inabidin 
typn dniil la Irniisniission nst ospi^riinontaloinont faoilo », -» ft 
i’ftcnic normaio, par nontro, son initiativo no |Minrra aro.roolior 
qnnlquoa diWoloppomonts sur In iiaindismo qu’a no sons-liiro 
« Aniinuiix (louvunt roudrn Ins niaisons inconiinodns on insalii* 
brns ; insenlos (punaisnH, inoustiqiins, olo.,.) luatnuiifftros iriils, 
souris) ». II ost indispnnsablo dooriVrun onsoitt'noinonld'byii^iono 
colottiulc ft I'Koido iioruiiilo ol il soruit bon do lo oonliorft dos 
inftdnoins. 

Ilcnx>ci, d’ailloiirs, doivoni snisir tontos los occasions d'iiito- 
iruirn lo public, Pnrsonnoiloincnl, nous no cohmoiis do oitor lo cas 
d’un nnranl venu ft deux ans et domi on (luyano ol (|ui ayani pris 
dopnis la Pointo ft Pitre ft Pallor (i), jusqu’ft Soint-Nazairo au 
relour, ao puis afiog;. de (]uinine ions los jours, n’a pas ou,cn trois 
ans, une seule ^l6vation do tonipi^ruluro et, rontn* on Franco on 


(0 Pointe A Pitre o«l In proudAro .Ion sopi osoalos qiii jidonuonl lo \<i,>n|Uto 
(le Saint’NasauHS ft Oayouiie. 
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hiv(M*, pas 1(‘ nioiiulri' iiialaisi*, taiiiiis i|ui‘ s«*s pari'iils ([iii no pri- 
r(Mil <io ({tiititin* iprnpros it'itr airiM'o a liroiU ciisomhle 

lino riMnilloiilo i|iiiii4o jours apios 

A foiri* lie (»iM-so\oiaiii’i‘ on liiiirii pin roiiiaincro iMifants cL 
[laroiits, lour rain* aivoplor iiionslii|naitvs i>l qniniiM< a prix 
roilnil ainsi (|ni' ios rnroN do sti^riiiKiilioii. 

i*oiir (orininor, si^iinloiis iino oansodo (roulilo pour los osprils 
an oonrs do oos olTorls ol roi;>roUonK aiiioroiiiont l’i(>iii>ranco des 
i^ori\aiiis qni sanolioniioiit los rniissos idi‘os iiuxijiiolioR lo puhiic 
n'oHt quo trop oaolin. Vuioi.aii liaaard do nna dornii'roa leoinros, 
(|nolqnos>iinos do oos orroiirs : 

« lai lioM'o, saiii' aocidoiil, a poii do [iriso siir nil orf^anisina 
sain ol jiKlioionsoiiionI oontrdlii » {Iteoaf ties /)eu,r A/tmties, jan- 
vior iip'.'i (I Uiio Uiour dans la niiit », par Dkauison). 

« ia' INiliiliii... Iiordd do ninrl^onafos... iissci; idovi^ ( 3 o-/iO in.) 
pour i^ciiappor H lu niiiluriu n {/teime tie lUteiSy loaH, n* 12 « Les 
livros d'liisloiro », par A. Fkiit). 

(( Souls CMi ollol poll void maiolior ol oornlniltro sons dos i'liinuts 
Irupioaiix dos honiinos dans la forco do I'AjiCo, priSalalilomcut 
oidraliii^s ol tiooliinali^s, \i(;onroiix ol subros, spi^oialeiuont 
uiililU^s ol aliiiionU^s u... ol qiiiiiinisi^s suns duutol 
[liemie ties Detu' Monties, ipsH « lai I’rise do Taiiami- 

rivo », pur li. Anaihit). 

Fuudra>l-il fiiiro nnooiirsd'iiyiiiuneIropiculo aussi uux hommos 
do lollros? 

Instiluf ff IltjtjiAtie tie in Ouyane. 


L'emploi des poudres larvicides Idg^res dan$ 

la lutte contre les Moustiques, 


Los inosiiros do tiailonioiil oiiimiqiio ooui'uinnieiil pr 4 ^o<unis<loa 
pour la doslriiclion dos lurvos do inoiisliqucs duns los cullec- 
lions dVaii, so liourloni ti dos diflioull^s d'appUoatiou cuiiranlo 
({ui ooniribiioni dans iiiio Iur4;c niosiiro ii fuiro n^glitjor lour 
eiuploi. (I’osl, toiil d’libord, rincoiiv^iiienl liiiliilnel do souiller 
los ouiix, et do los roiidro loniporuirotnonl inutilisables. Aussi 
les ptWridtiiiOH, los o^‘t^y^il^{'os, IVmploi dos cyanuresou larvio.idos 
liquidos divors no sniiraionl'ils iHro aisi^nuMit inis on pralique 
dans los oiis irAs noinbrcux oA los cuiix productrioos <io Itirvcs 
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aunt (Ics eaux il’usav^o cotirunt ; iiuhsins «ramis»;;(‘ on li'ontc- 
iiieiil, n'servoira, abrcuvuirH el inarea A itesliatix, Alnnti*t<Je pK- 
ciculture, rizieres, etc. 

L'exAculioii elle-iiiAme (ie.s lueHures tie ttnileiiienl par le>i 
larvicides liqiiidea hahiliiels esi aotiveiil Ires ilif'iinlenieiil appli 
cable, iumqu’il s'aij^it de vuslea iHeiidiies iitarAest<^eu<a‘s ennMii« 
Imlea d’herbes el de roseaiix, on de res innotnbraliies dA{>res 
sionaon sol inou el hiimide qne represetitent les einpreiates des 
bestiaux, tflles favorables poor nombre de larves el <|iril lant 
visiter suii>;iieu.seineiil nne A nnesi Ton vent obtenir <le.s rAsnltats 
de traitement salisruisants. Dans nombre de e.as, IVpaiidai'e <ies 
iarvioides doit <'lre prAcAdA de travaiix de prAparutions loons et 
coiUeux ; dAslierbemeal el faneardane, drainaffe des /ones 
busses, nelloyane el enrajfe des drains el »les fossAs, destinAs A 
crAer des siirfuees (I’eau libres sur lesquelles les substanees lar- 
vicides pdurronl Aire plus racilemenl UAversAes. Ttuis ces Ira- 
vaux prAparuloires c<ttnpliqueul lu question el e.’eal aiix diflU 
cuUAs d’applicalion courante des inesures larvieides sur des 
Atendnes salisfaisunles qii’il fuul rapporter le principal obstacle 
A lour ulilisultou syslAiuuiique, comnic base des mesures ntitipa- 
lustres par excniple, dans nuinbrc do rAffions. On a lendanoe A 
les considArer, dAs lors, ctnnnie des mesures eomplAmentaires, des 
mesures de second ordre, donl la rAulisaltou no peul Aire euvi- 
sagAe qne dans des cireoiistunces parliculiAreineut favorables, 
alors qu’A n’en pas douter e’est an truitnn)e,nl unliniousti<pie des 
eatix qn’il conviendrail de deuiaadcr avaul loul les j^aranlies 
ralionaellos de sAe.uritA. 

Je me suis proposA, durunt e.osdcruiApes aunAes, de reeliercher 
des tuAiliodes larvioiidus nouvelles, destiiiAus A pallier atix prin- 
eipaux inconvAaieuts siqnalAs du pAtroIe et <les luiiles sittiilai- 
res, lualuu poiul de vue de la souilliiie des eaux quo des dil'fi- 
cullAs de l Apumbufe. Mes reelierclies ui’oul uinoiiA A prAeoiiiser 
uit priae.ipc nouveau d'ae.tion larvieide, ImsA stir lu projeelion 
ea^ surface de particules tie poudres, insolubles el par 
suite iiiiipies A dAnalurer rAcilciiiual les eaux; qui, de plus, 
vAhiculAes par I’air, puissenl Atre dispersAes sur uu rayoii 
d'actiun cousidAruble, cl, so uiAiuiigeaul A la uourriluro des 
larves, ajfir sur olios par voie d’iiigosliuu coinmo toxiques iulor- 
nes (i). 


(i) I>OB puudr^ vAgAuleb (poudi-o de pyi-uilire, poudres d’iierlies) onl Alts 
proposdes par diffdronte auteurs (Fsaaft etlaiauAu,T hibault) innis Irur acliim, 
meeanique ou toxiqun, n’a lus dAHnie el Irur applicaliun n'est paR surtie 
du duniBine ihAoriqun. ' 
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Apr^s avoir exprriauMilulraiicnl (Madit' iiii 4 ?ran<l iiotnhre do 
poiidirs ius(dul»l<‘s, arstMiirales ou aulrrs, suscrpnbirs d*uj>ir 
apros ia{r('s(ioii mir los larws, jr n'ai liaalrauMil voalu n‘l(M»ir, 
roaiatr pradiiil aM^rilanl d't^lrr sp<‘nli(|acnu‘al ndapl)'* a la luUc 
an(iaiousti(|U(‘ rudoiinelto, qur In poudra de lriov,>ait'lh>l(Mu> ou 
forniulina (i). (Ic corps excrcc, on eirct, sur Ics larvcs dc nions- 
(iqucs qai rii^^rcnl, cl sur idles scales, iinu acDou toxiqac 
ii’unc cflicaciu' (‘(s;alc on sap<‘ricurc i\ relic <lc8 poudres arse- 
nicales les pins actives, sans presenter les dangers d’cmploi 
loiijours possibles do ccs substances. J'indiqucrni ici tout 
d’abord conimcnl Ic Irioxynil^tbyldne agil sur les larvcs ct dans 
quellcs conditions il pent Aire avanlugeuscmeiil utili.sd, avaiil 
(ic passer ik rexainen coinparatif dos ant res poudres toxiques sus> 
ccptibles dVlrc i^galemcut adaptdes de la nidtne mauierc ^ la 
luUc uiililarvairc. 

Lorsqae la poadre dc ronnalinc esl d<k(>osi^c tV I’lStal dc traces 
Idgdres & la surface des caux oft vivent dcs larvcs d’Anoplu^lcs, 
CCS larvcs, en brassant I’eaii & I'aidc dc Icurs botippcs ccplinli- 
ques, atlirent 4 dies les grains de poudre, cn indinc temps que 
les organismcB microscopiques ct les pelits corps lloUunis donl 
dies sc iiourrisscnt. La poudre, ingdrdc avee la nouriilnre, 
s’accuiuule rapidement dans la region anii^ricurc dc I’esloniac 
qui avoisine la masse nervcusc ihoraciquc cl, nu bout dc quel- 
ques minutes, on commence A noler iiu certain degrA d'asihAnie 
clicz les larics. Tout d'abord dies rAngissent inoins aux e.xcita- 
tions, devicnneiil plus paresseuses; puis une paraiysie inanifeste 
apparall, qui augmentc progressivement; bieiitdt les larvcs nc 
rAagissent plus aux excitations que par de Idgers trdmoussc- 
nicuts spusinodiques de la r(‘gion postdrieurc; au bout dVnvi- 
roti dix minutes dies sont complAtoinoul inertes cl coulcnt A 
pic si la surface de I’eau cat agitde. 

IjCS niouvements du comr pcuvcnl pcrsisler longleinps encore 
uprAs que la paraiysie cst devenne totale, inais la larvc ainsi 
alleinle meurl sk con|> silr. TrAs souvent, d’alllcurs, sa (in cst 
acedidrde |)ar I’attaque des iiisccles prddateurs on enrnassiers el 
des dilTdreuis ennemis, toujoura abondauts au sein des eaux, 
qui se saisissenl suns eiforls d'lino proie incrle qui no pent Icur 
dchapper. 11 est facile de voir, dans les mares traitdes, les larves 
d’AnopbdIes paralysdcs quitter leurs abris au milieu des herbes 
ot vogucr inertes au lil de I’euu, tundis que leurs ennemis : 


(i) V. B. Iluuiuun, G. H. Acad> dea Seienret, t, 170, ai jutn «oa<), p. iGsi cl 
t. 171, igzo, p. 5 i. 

^uU. (ioo. Path. Em. n* 4, >t)sO. au 
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larvos (le coleopiferes carnussiors Dvlisridos, Nolonoclos, otc., 
las saisisseiit an passafto. 

Ko IrioxyiiKUliyl^no on pundro ira\i»il pas sonloniiMU sur los 
larvos al’Anopholos; il atait <lo la iiu^nio ni:ini(^ro sur los aiilros 
larvos do (lulicidos ; inais, lois(|irj| (I’osporos poarvuos 

il’uii siphon el s'aliinoiilanl au-dossoiis do la siiifaoo 
Aedes^ Tfpniorhytirltns^ olo.), la poiniro dt^posth* siin[>lonnMit on 
surface ol llollani on uiio iiiinoo eouolio suporlioiello iu‘ pouf 
oxoroer racilcrnoni son aolioii, II osl prolorahlo, pour alloiiidre 
cos larvos, do la lairo passer on suspension dans la masse <roau 
par agitation inoeaniqne, si)i\anl los ju'oef^h^s quo nous do<M'i- 
rons plus loin. Los larvos qiii so nourrissent au-dessous do la 
surfaeo altireni s\ elles los partieules <lo poiulrc floUanI eiUro 
deux oanx, los in^oronl o( rapidoniont so paralysonl. II (‘sl ii nolor 



Fni, I.-- SrliAiiui pn'risflnl l<»s i'Diidificiiis <rt'|i,ni mpiisrs p.ir lo lHo\,\nn'th.o 
Ip SloNuI p| Ips aulrrs ]Kni(irps nnlilimps, <laus Ips iipu.\ cns dilUh'Piilh de 
Imip ponin* los Ini*\«'s <('Xiiuptiohm's p( ppUps dps (.ulioiiips : 

/. <!(iii1rp Ips lnr^p^ d'Viu)|ihphiiPs« qui prpuiifMil Ipup iioiirriiiiro pm surlfipc, In 
pundrp Inrviridp formpm urn* piiupUp supprlloipllp iiiip<‘t(*P|)tUdP, 

•». r.onfpa Ips lar\ps do (iulirnips, qtn in«uu',pul .ui tipssoiih dr la snrlarp, la pou- 
drc sppH misp cn duns In lunssp dN*nii, 

La ruiisonimalion do poudrp psI plus 4>i'aridp dans 1<> casqup dau»t Ic i"'. 


(|uc jamaiH les nuIrcH iuit>i(aiitH doH <>uux : itiKedcH, tii<)iluH(|U(‘s, 
poisHoiiH, hutmoiRiiH <‘.1 Icui'h iurvcH, do., no iinruiHxcnt Houirrir 
do r(^paiidu|i;e do In fonnaliiio. Sun aclinn doHlructivo onl ri^uii- 
rcas('monl litniK^c uux seiiioH litrvos de (hiliridos qui ; 

el i'on peut piro qu'il d'uu vi^rituhii' HixSciliquo nnltmotiS" 

tiiiues 

L'aotinn lox'ique pour U>8 iarven du irioxj'auUhylono nVsl 
d’tulluui's pas durable. Lc mautUage do la puiidro lui enl^ve 
rapidemeiil sea propri^lds paralysantes qui paraissonl ditON aiix 
6manalionsd'ald(d>ydo fonnique dl^vcloppd's A la pAripIn'rio d«« 
(trains do poiidrc. (leux-ci, an cuntucl do IVau, vuieiil disparntlro 
par suluUuii la polite uliuoHjib(^ro guzeuKO qui ios oiilouro, cl 
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(Ml {icu (le liMtijiR, lorsqu'ils soiit an I'onlarldi* iVtiu, i]s C('ss(mi 1 
sui* li's larvi's. II <‘sl done lUM'cssain* d«* rtMutavider pi'rin- 
diqueniOAt la traiUMiiiMit an tri(i\>iii<^tli\l4‘iia dcA ('an\ priidur- 
d<‘ lai'V(‘s. 

11 cnnviiMil d’ajoul(*r, d’anira pari, qua l(‘h larvaa da niousli* 
qu(‘H S(' inilhridatisauf assa/ rti(*ilaiiiaiit al qn'uiic pi'aiiu<''ru 
utlainta non mortalle d'ampniHomiauianl par la lrioxyui('*Uiyiaiic 
lent' pennot da riisisltti* tit d(‘s doH(‘8 haliiluellanuMit morlallas da 
produit. Aussi n’eal-ii pus indi(|H(S da ronoiivaier trap rriiquuni* 
niani las i^pandagas dc poudra, car l(‘8 iarves qiii uuraiciU pu 
(^cliappai- a nnc praiuiiM-ii iiii^ahtion tk dosa Irop faibla, ou d’una 
poadra ayanl pardn nna partiit da sas i|(iulil<W par In nniuilla^c, 
rt'siKluroat paiidant ((iiulqiias juuis A das dosas baiuiaoup pins 
s(‘v^ras. Ell ninyaiiiia, le Iruilcuient sera ri^piHt' toutos les seniui* 
lies par temps ahaiid, Ions las lo oa ib jours par tamps froid. 
0,8 diUais soul appliaablus A (uiiU's li's poiidroH larvicided 
siniilaires. 

Made (fem/j/oi da THoxijimdltylMe. — La corps, ri^duilu TtUat 
da pondre line, cst projali^ ili la surface das aaux soil t\ la inuiii, 
suit i\ I’aide d'lm pulviirisalcur on iiisufilataiir. On b’aidc iititu* 
rallamciil du vaiit pour fucilitar la dispersion snr la suiTuae A 
Iruiter. Oonr I'lipnnda^e A la main, il asl prAf(‘rablo d’iucorporar 
lu poudre «\ 5(1 ou luo parlii's da subla sec; on sAiua alurs faci- 
lemeiit le mi^lane'e snr lus aanx A la nmniiVe du puysan qiti s6iue 
son champ. Ou pout Ai^alainant opi^rer A I’aide d’une pelie, si Ics 
siiH'ucch a convrir sonl I'tanduas. 

Parlout oA las (^niins da sable iittait^iienl In nappe d*cau, 
pnriotit oA passu la iiuaifa da (loiidra projatA vers lu siirfiico par 
I’itiNiiniataiir. sa dAposanl di's puiiiaiilus dc IrioxyiiKHhylAna qiii. 
noilaiil en une niinaa noua.lia, sa iin^ianti'ant A lu iioiirriltira das 
larvas al sont avabWis par idlas. 

Lit poudra, lAtjAra, pi^iu'^lra aisaruaiil parioiil, sans <|u'il soil 
besoiii d(‘ fauaurdar ou de di'sliarber. A I’liida du vant alle 
pauf sa n^ptindra A j^rniido disliinac al aticiiidra Ics larvas nii^iiie 
dans lours rapaires las plus iiiacccKsililcs aux iraitamauts ordi- 
uuircs. Les oauxtraili^as aotisarvcnl loutes lours qualilAs, rcstciit 
propres A la vie dcs poissous et das piaiitcs, aux usngas doinos- 
liquos on agricoles, etc. 

Si Ton veut altcindrc las Iarves ppurvaes d'uu siphun, qiii 
innngent au-dessous dc la surface das enux, il faul, rnnima nous 
I’ttvous dil, faire snivre rApandagi', an surface d’un brassage 
ni(V,ttinque rapidc de In nappe d'eiui, on pulvib'isor dircclainent 
de I'can ranfermunt une snsponSion toula fratchedu {iroduil. 

Lc Irioxynn^tliyli'^no, uliiisA cumine nous vations tie la dire. 
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n’agil <';vidcinnicul qiie siir Ics lurvcs (mi e(a( d'aliniuiilHtfoii 
aciive. II »‘pargn<* coinplolemeiil les iiyiiiplies el los lanes iiK^me 
prCles a la nympluise. (jCI iiio()i»\^nieiit, i|ui est ^'(‘Meral pour 
loulcs les poudres Inrvieides stmilaires agissant par iugeslion, 
est ccpcndanl, dans la pralique, largeuienl eoinpeiist^ par les 
avaiilagos spdciaux de ees suhslaiu’es. II iie s’agit (i'ailleiirs pas 
d’uue iult 4 ‘iorile rtWdle eoiiiparee a raclioii deslarvieides ii.siiels, 
car, dans heauuoup de oas, les iiyiiiplies iVliappent e(raleineiit A 
Taclion des pt*tr<dae:eH et crAsylages. 

D'uii autre cole, oulre les avautue'es parlieuliers du remplui 
du IrioxymAlhylAue en poudre : di(Fusion cl dispersion facile 
sur Ics surlaces lieibeuses, grand rayon d’aclioii A la faveur du 
vent, iuuoeuile complete pour les caux el les Atres vivauts qui 
les peiipleni, ec mode de Irailement se reooniinande encore par 
unc autre parliciilaritA. (Voslquc, landis quo les proeAdAs larvi- 
cides usuels, qui souillciil les caux, Aearteul les fctnelles pon 
deuses et les incilunt A rcchercher des gites de poiile nouveauv, 
souvent plus iiiaecessibles encore, lu Irniteineni an lrioxyniA> 
tiiylAnc, qui laissc les caux iudeinnes, n'einpAelie point la visile 
rAguliAre des femelles. Ouelqucs jours aprAs ce Iraiteinenl, on 
peut voir de jcuiies larves frafehe.tncnt issues de ponies rAccuies 
envahir A nouveau les caux IraitAes. ‘ 


Jc considAre qua e’est lA un gros avantage, car cn agissaul 
rAguliArement sur les gfles sans inodiKcr cn rien les haltitudes 
dos femelles pondcuscs on est heauooup plus assurA d'Apiiiscr 
progressivemeut lours facultes reproduclricos cl de coutrarier 
ainsi ravAncincnl d’uuc fautie, dense. 


JfJinploi ties pomlrn ursmicttln. — Malheurcuseuient, I’cinploi 
couraul du IrioxytuAlhylAne eoniniercial pour la liille anlilar- 
vairc se heurlc A des ineonvAnieiits. Son prix, d’almrd, qui esi 
ussex Aleve depuis la guerre. ISnsiiile, I'iinperfee.lion relalivu de 
la pulvArisalioii. Les grains grob.sier.s ne peuveiil Alrc ingArAs 
par IcH larves; ils gaguent rapideineal Ic load ilc I'cuu et soul 
dAs lors perdus pour I'uction lurvicidc. Pour avoir son moxi- 
muui <refHcacilA cc produil tlcvrail Atre prAparA cii poudre 
impalpable, cc qui uugiuenlcrait eiumre son prix dAjA AlevA. 

C’esl eu raison <ie ees cousidA.ralions Aconomiques quo Hauiikii 
ciUavnk, en dAcembre 19 ai (i), onl prAconisA I’emploi, dans les 
mAmes conditions, d’un produil arsenical dAnummA par eiix 
« Vert de Paris ». (Jc produil, qui est en rAulilA de I’acAlo- 
arsAnite de cuivre et doit porter le nom de Vert de Schweinfflrlli, 
est utilisA depuis environ quatre ans, cii AntArique, d’uprAs la 


(i) U. S, Pub. lltnUh. liepl., ji dAc. jyai. 
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mtmiude (|uc j’iii fait ('onnafln* pour la deslrnrlion tics lar\es 
(I’AnophMrs par Ic IrioxyiiKMhvloiH*; rt il a M ructMiininit (‘xpo- 
rinitM)(«S avcc succes on Ilalie par in mission antipalndicpio 
UooKKKKLmcn (i). 

M(Man^(‘ i\ raiflun de i partie pour loo du « pouasi^re de roulc », 
I’dpandage pcul dire praliqud d la main aaus diflicultds ; Ic pro- 
dnit se moiitre aclif d la dose dc i g. de Verl pour lu m* de 
surface d’eau. II ne parult pas, A cetlc dose, siiscepliLle de nuire, 
mdme aux gros anitnaux qui hoivcnt I’eau Iraitde. Maia, dans 
Ics conditions indiqndes, le produit n’agit que snr lea larves 
d'Anoptieies sculos; il n’agilpas snr les larves dedulex. 

J’ai ddji\ indiqnd plus haul pour qnelles raisons je n’ai pas 
cru devoir rcootnraandor les poudres arsenicales, indme pcu 
solubles, pour la pratique coiirante anlilarvaire, d'aprds ma 
miMliodo. des poudres nc soul pas applicubles purlout avec les 
mdmes avantagcs d’iiinoe.uild que le. tri<»xynidthyldne; leur 
efiicacitd n'esl pas supdrieure, leur action esl mdnic ]dus ieiile. 
Ouant an prix de revienl, surtont lorsqn’il s’a(;it des poudres 
arsenicales i. base de cuivrc, dont le poids spdciiique csl dlevd, 
il n’esl pas infdrienr d celui du Irioxymdtbyldne. Je considdre 
commc roji;rellable rorientalion que les uuleurs amdricains 
s'eHorcenl actuellcmcnl dc donner (I la lulte anlilarvaire par 
I’emploi du Verl dc Paris. C'csl lA nn procddd iinparfait, puis- 
qu’il n'est pas partout utilisable, ulors qu’il existe de vdrilables 
spdciliques antilarvcs inoirensifs, A I’ctnploi courant desquels 
rieu lie s’oppose el auquel il fuudra bien pourtant arriver un 
jour. S’il s’agil do vasles dlcudues niardcageuscs sises cn rdginns 
pen habitdes, donl Ics eaux ne soul pas ulilisdes pour les 
i>e.s()ins de la consoinmation aqricole courante, il n’y a dvidem- 
inent pas d’obstacic sdrieux A rnlilisatiou de ees produils; inais 
il n’y a pas non plus grand avantago, snrlont depnis qne i'on 
pent se proenrer dans le commerce le protlnit lurvicide fran- 
t;ais Stoxal, donl Taction sur les larves esl remarquublement 
active et peul dire utilisde partout, cn tonics circonslances, sans 
aucun danger, A la fuis conlre les Auophdics el contre les Cnlex. 

Mais, avant dc parler de Tcmploi du vStoxal dans la pratique 
anlilarvaire, produit qui, A mon avis, doil dire prdfdrd A ionics les 
aulres poudres, J’exposcrai les rdsnllals d’expdriences que j’ai 
lentdcs, dans le but dc comparer enlre elles au point de vue dc 
leurefficacitd larvicidc, diirdrenlcs poudres arsenicales ou aulres. 

(c) V. Jj. W.IIackrtt. The Importance and Uses of I'aris green ((topper Aotilo 
Arsenileit as an Annphdet barvioldc. /rr Cmyrh /nfernttf, <ir In MkIw'Ih^ 
Home, oct. 
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,1 lU i‘\j»tWiin»‘iu«* ••Hinpai.UiuMiHMiC sui |»*s larxrsd Vtioplicit's, 
iKMUffiK, <\i' Ciifi’t Ics iirtiddits i'a'“> sui* 

vuuls • Kluoim»‘ tl“ il< Mini, Vrsi’ii’afa fi*iM«*n\, \i>fin((‘ ili* 
iMli'iuiii, arsiMii'i* ill' I'lUMi'i 1«7/ i/i Si Ihrntif/irf/i , Vrsi* 

mil* ill' I'liUrt' ^ 117’/ tfr /‘nri's uii I <’'■/ i/i S'i‘/iri'/i'), 'riisulliiii* 
iraist'iuc (<>/'/<fW(7</ (Mif |in'‘t i|uti'), IVnlasnirui’i' tl'Vs i/tiuih/<tr]. 

1 (lilisi^sa I'lMtil |iui,i'iisus|n'iisii>ii par lirassai'ji* iiitVaiiii|iii' rapiili* 
lit* la snrfai'i' il’i'an, oi's ptoiltiiis, (k la dosi' ilViuirtm iiiii* niilli* 
riV a I'alV par iii’ d’l'aii, st* stud iiioidrt's pniir la piupart dnui's 
d’ac'ti\iti‘ uiaripii'i', aiissi bii'ii siir li's lai'M'sdi' (’uli'ic I't d'Ainli's 
(jut* sur li's lar\i*s d'Vnoplii'lcs. Lt' Kltioniri* di' ralrium t'l I’Vr- 
si'iiiali' fi'rrt'uv, si'iils, si‘ stud inunilVstos ('luiipli'li'iiit'id imu'tirs. 
Li'S aidri's arsi'iiit'auN, an nudrairi*, lud (t^inoi^iit' d'uiii'ni’ti\itt'‘ 
lariicidt' d(''t‘rtussaiili' dans rurdra of! Us siiid i^nuiui^ri^s, !\ par- 
tirdi' I’nrsi^ndi' da oalciutn, la pins arlif. Kiiiiilsionnt^s iV I'uibla 
dosa dans las riVipianls aontanant las larvas, an i8 ii. (onlas las 
Inrvas hind lu^as avac las danx praniiars ; t]iiali]ucK-(inas Kaiila- 
mani ont ri^Misltl duns Ics lots lraiti‘s an Varl da Paris al a 
I’orplmaid, uii plus «iranil ninnhra (iiii quart aiiviron) dans la 
Inttrniti^ an Ui^at^ur. 

J’ai axpdrinient^ aiunparntivaniant aonlrn las larvas d’.WVas 
at da (Uilex, PArsdnlla da (la, la V'art da Salnvainfflrlh, at I’Or* 
piniant, non plus A iVlal par niais an indlunqu A 5 iw'o (an 
volnina) aM'c une poudrc vdqiHala inarta (poudras .siliaaiiNas on 
pouilra do bois). 

A la luAiua dosa volunuMriqna (iiua auillerda du indlantfc par 
m. supcrlii'ial), AnnilsiounAs dans IVuu par brassut;a niAaaniqiia, 
«es ludlan^'as otd donud, au laboraloira, pour nn dos assuis par 
axanipla, las rdsulints siiivants : 

ArsAnita da (lu (ilosa n t;. ‘»5 par in’), 17 lartas d’APdas a-vpA- 
riniantAas, i/| larvas (uAah, II larvas \ivatdah nprAs vo li. 

AaAlo-arsAnila do (In (ilusa o tf. 'tf* par nP), '*f{ Inrvas d’Aadas 
axpArhnaidAas, iij luAs, b anaora vivuidas aprAs *>o li. 

(b‘|)iniaid pur (dosa o q. lopurnd), ao lai'M's d’.VAilas axpAri- 
ineidAas, r^i Inrvas inortas, (> vtvaidas apras 18 li. 

DilTAraidas axpArlanaas unaii>«;uas allaeiiiAas hi>i( an labora- 
loira, suit dans In natnra, a\aa des dosas Ai/^iilas 011 iiiriirii'iiras A 
fj 0/0 da aas arsanioaux an mAlantta avac una poiidra inarta, ont 
donnA das rAsnltids conipurablas : das Irois produits, A vnfumc 
Afi;ul, c'asl I’arsAnito da (la qiii s’asi monlrA lt» plus aclif, puis, 
dans das conditions A pan prA-s satnblablas, I’acAto-nrsAiiita da (lu 
ct rorpimant. Las dilutions A 5 0,0 (an Milnino) da a,as corps 
aveo des poudras inarlas soul insiiflisautas, an jfAnArul, pour In 
destruction complAla da loutas las larvas, Tl ast iiAcossaira, pur 
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0(>ns(^(|u<Mtt, pour iiUciiidro, lu pi.iliqiir.aossi lt‘slnr\r«i 
«!’ \iiopli(‘liiir-> 'po* Irs l.u'\<'s dr (!uli* mrs on d’ \rdiiirs, d(> fain* 
usa'^r di* roiirrntralioiis plus forirs, re <|iii prut pn'sriilrr drs 
iiironvi'nirnts uii point dr viir de I'utilisatioii ronrnnie drs 
raux. 

En mrlantj'r pour tiilution vuliitntMri({uo si lo o/o, par exuin* 
plr, rorfdinrnt a tUr rxptjrinirutt'* sur nn rrislallisuir rcnfrrinaiit 
des ccnlaincs d« iarvch de Uulex et d’Ardes. Toutrs les larrcs 
furrnt lroijM‘es morles aprt^s ‘jo li. L’Ai'Kt^nile de( 3 a a 
nirril r.\pt‘rinientr h cello dose, dans lu nature, sur une man* 
rrnferinani drs larvrs dM. nutmliftennis et dr (hilex hortfuais. 
Aprrsi^panda^e dr la poudrr en surfarr, le brassage u<H«S r^alist^ 
siinplrinrnl i\ I’aidr d’un InUon. Deux jours aprt^s rexp^rictire 
unruiie lnr>o d’Anoplirlr ii’a i^t<S rrncontr6r; soules quclqura 
larves de (lulcx avaienl pu tSchapper an traitenienl. 

Des exp^rirnrrs comparatives out sM 6 faites, au laboraloire, sur 
I’arlion du Vert tie Schwcinfiirth rl dr rOrpiinrnt. J’ai ulilist^ 
drux poudres di(T(‘rrntes d’AciUo-arac^nite dr Do, I’unr, chimi' 
i{uemrnt pure, provriiani de la Maison Puiilknc, raulrc qtti 
ni'avait titti obliqrumnient adress^r dTtulio [lar M. HAOkB'rr, le 
Directeiir it Homo de la Stalit>u anlipalndique KoriKKi<KLi<KH tpir 
je reinrreie iri. Des dilutions it lo o/o de chacuue de ers poudres 
avrr une poudre inrrtc out cunstitiidrs, el chaque ni^lanqc 
expt^rimrnlti t\ la dosr dr i ouiller^e ill caft^ par in^( i) sur ies larves 
trAnopht^les. Lrsdrux lots de vert de Schweinffirtli se sont mon- 
tr^s d’activitt^ A pru prAs seniblabir. Au bout de 6 h. toules Irs 
larves ilVl. mnt'afipennis Ham\t tnorlcs; toutefois la morl ful 
lAqArrmcnt plus rapido duns le lot traltA avec la pondre do 
Vrrt HotTiaiNo. 

f^r lot trailA A rorpirnrnt a montrA une activilA un pru nioin- 
drr :.'} larvrs d’AnofdiMrs tUaient encore vivantrs au bout de 
(> li., inuis Ir Irndrtnaiii mort lolulr. 

l/action sur Irs larvrs d’Ardrs fut nulle dans chaqnu lot, Ir 
brassaqr mAcanitpir n’uyant pus AlA pruli(|uA. 

Ku rt'sunuS il rcssort de ces rxpArirnccs qiu* parmi les diffd- 
rentes poudrrs arsrnirales peu solubles on pent surtout retenir 
pour la Intte autilarvaire rarsAnile *dc Da, I’acdto-arsdnitr de 
ruivre(Vert ilcSchwciafilrth), I’arsdnite de cuivrr( Vert de Paris) 
et rorpimeut. 

Le produU lo |>lus aclif, A volume d|;rul, somble Atre I’arsdnitc 

(i) Ctimspoatlanl raviron A r g. 5 dr Vorl do SchvvotDfitrth et 0 g. a d'or* 
phnont purs* 
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lie (lu. L’aciHo-arsiSiiile ili* cuivre vieiit <*nsuit«*. Lo Vcrl de l*ari.s 
el I’Orpimcnt, un peu moins artirs, sonl cepi'iulaiU (‘^alcnient 
( 1 (> li'As buns lai'vicidcs. .I’iiiHislo on edVl sup <•<• (loiiU que les 
ox|)«M‘ienpos out iHi failos ax'i* <l»'s \oliiiiu‘s iM iioti des poids 
(^^aux di*s diUVriMtles siiljslances. Kn raison de sa Ip^pppIp spt'ri- 
liqup, I’orpiaient, A poids P45al. spsprail monlri‘bpaiipoiip plus 
actif que tons Iph aiilpps arspuipaii\. 

(lea produits a^issput assp/ rapidpiiipiil ((|noiqiip an bout dp 
plusipups lipnrch spulpuipnll siir Ips larvps d’AnopliMps, lors- 
qu’iLs soul utilises sous la fornipsiniplp d'lipaiida^ps supprliripls; 
ila apisspiit (‘(i^aicinpiil, ilansips nu^nipspondilions, sur Ipk Iupvps 
dp (iiilcx Pt d’Apdps, lorsqu’iin brussa«;c dp la iiappp supppHripllp, 
appps I’ppanda^p dp la poudrp, pptiuot la inisp pii sitsppusioa 
des parlipulps larvicidcs. Main ii psl ni^cpssaire, pour altpiadrp tt 
coup Slip Ips larvpa dc Ciiiiciiipa vivunt au-dcssotiH dp la siirfacp, 
de faipp iisa^p de concenlrationa relalivcnicnt iMevt^pa qui sont 
dp nature, t^lant donate ruhli«'atioii ot'i Ton cst dp ppiiouvpIpp 
pdriodiquement lea traiteinp.nts, si nuirp, au aioiiis si la lonvrup, 
aux paux traitdps. 

L’actiem larvicidc dps pnudrps i\ base si'arsenicaux insolu¬ 
bles, projetdps sur les eaux, ne s« inontrp pas plus durablp snr 
les larves de inoustiquos que ctdic du Trioxyindlhyls'^iip. J'ai* 
plac<‘ dps larvps d’A. macalipennia daus des cristallisoirs traitds 
par le Wrt dp Soliweinfurtli oil rorpiaipul si lo o/s>, !\ jours 
aiiparavant. Toiitcs Ips Iupvps out siirvdcu, ulorsqup Ip proiluit 
iUuil dpinpurd en suiTaco. Le raouilla^c fait done perilrp deals'- 
mcnl Ipup aclivitd si ces poudrps et il s'st, parsuitp, ndcpssaire 
de rppreudre pt'riodiqueinent toutes Ips spinuins’s l(‘s Irailpitipnls 
larvioids's. Ajontons de plus que b's diffsirentps pou<irs‘s arsptti- 
cales lie Hunt pas toiijours doudps sle la undine siPlivitiS el si, 
rrulrlipincnt prdpardc si IVlal (lur, pIIs's soul tr<'‘S activps, pIIph 
pcnvpiil pprdre plus ou inoins conipUllenienl si la loiijifuu laurs 
propridids lurvicidps. 

ITn sV.hanlillon do Vert do Psiris, quejp p.onsprvc dppsiis une 
dixaiiip (rannsScK ett llacon bouclid, s’est niuulrd coiniiblteiuent 
ds^potirvu du luxicitd pour les Iarvs‘s, lant d’Anoplidlines que de 
(lulicines, expdriincnldes. On ne peul done pas soiiger k appro- 
visioniier des stations anlilarraires avec des produits qui ne soul 
pas inddliniinent assurds d'unc conservation parfaite, siirtout 
daus les contrdes chaudes, C’esi Id unu raison sufiisanle pour 
fuirc dcartcrces produits de la pratique oouranto. 

Bi Ton considdreces traitemciits du point do vua strictemcnl 
dconomique, on voit qu’d mdrite seiisiblemeul dj^ul la prdfd- 
renre devant dtre accordde ao produit le inoins cotllcux, o’est 
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ror|)iairiit (((li devru inronleslalthMiioii) I'einporUM-siir Irs autres 
larviridi") arsiMiicaiiv. A poids di^al, hon prix esl (mi oHVl |)ros do 
trois fois tiioiiiK tdcvd {|u«‘ celui <lu Vert de Seliweinffirlli, par 
exeiiiple, cl sou poids sp<SciOque lUant de plus de moilie nioin- 
dre quo cciui dc ce dernier corps, 011 pcul oouvrir, avee Ic m^mc 
poids du produil, plus du double de surface d’eau. 

Oe corps scrait ^videmment le premier & retenir pour la luUe 
unlilarvairc, si Ton ne disposail 4 I'heure acluelle d’un produit 
d’ac(ivit<i iarvicide plus marquee encore que cclle de tous les 
arsenicaux eludi6s, plus inaniable, de conservation tllitniliSe, ct 
suseeplible d’l'lre adapU‘, sans aucune conBid6ration de loxiciU*. 
i\ inules circonslances de.s besoins de la lutte unlilarvairc ; je 
\eux purler du produil Iarvicide franyais > 9 /oa;o/. 

Kniplo! du Produit Sfoxal. — La poudre Stoxal esl un mdlange 
Iarvicide svnlh^lique pr^par^ par la Muisuit Poulrno dans le but 
de pallier aux inconvdnicnts du Trioxyin^lbyldne brut dont il a 
<^l(^ quesUon plus bant. 

Au principe aclif formalddhyque esl adjoint nn miBdium par- 
(ieulier, detilini^ A prl^renir les effels du niouillaj^e, A accrottre la 
flottabililA on le inaintien en suspension dcs grains de poudre, 
A garantir un maximum d'enicarilA en ruvurisant I’ingeslion par 
les larves. 

I^e Stoxal esl une poudre extrAmement lAgAre, d’une flotlabililA 
remarquable, en niAme temps que d’line ItfnuilA telle que ses 
pariicules peuvent Atre ingArAcs par les plus peiiles larves Sa 
lAgArelA iui permcl d’Atre enlrafnAe A grande distance par les 
vents, ceqiii en fait, par excellence, pour le Iraitemenl des vastes 
surfaces inondAcs, nn Iarvicide de diffusion facile cl A grand 
rayon d’action.Cette poudre qui est parfaitemenl stable, d’une 
conserxulion assurAe sous Ions les climats, ne dAnaturc nulle- 
ment les euux qui peuvent Atre livrAcs A la consommation, 
uprAs truilement, inAme pour les besoins de I’bomme. Ellc ne 
nuil ni aux planles aquatiques, ni aux poissons, ni aux cuilures. 
Qnaiil A son action Iarvicide elle est telle que i eg. de poudre 
suflit pour dAtruire ics larves d’AnophAlcs sur i de surface 
d’eau (i). 

Bien que la ilotiabililA dAcidAe du Sloxal permeite de consi- 
dArer ce produil comme le Iarvicide de choix, en quelqne sorle 
spAcilique, pbur la lulte anti-anophAlicnnc, il peul Aire Agale^ 
meniulilisA avec succAs pour la destruction de toutesles larves 
de mousliques qui s'alimentent au-dessousde It surface. Il est 


(1) Oil pent rslinipr h une eiiuinantuine de franco le prK de triiitenieiit de 
III liwliirps de miirnis pour une opAtotinn anti-HnophAlieniM* ft cette dose. 
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facile, on effct, (robfenir la miso on susponsioii prnlntii^oo (b s 
ili;;rain.s do [)oudro par brnssav^o lo^or do la snrraoo dos oan\, on 
par (Wnnision pn^alnblo dii [)rodiiil dans iino polijo qnantito 
d’cau que l\>n «b^vorso otisuilo diroofoinoni on a\oc uii pnKori 
Hatenr dans la nappo a (iMilor. I^o Slo\al so ro<*oinniaiMlo ainsi 
sp6cialomenl pour Ic (rai(oiaoit( dos bassins on n^or\oirs tl «»an 
des Jardins, si riohos on larvos <lo <Inlo\ on aniros inoiisliqnos 
doinesliques ot oontro los<jiiollos los applioations do poirolo on 
dMiiiiles larvicides sonl si pon nndisablos, II s'appliijiM'' di»alo- 
menl de fa^sjii spooialo an oas dos oitornos, dos pails, on los 
larves, cotumo collos dos Sfet/omt/ia^ sont si dilTioilos a alhdn- 
dro. Une polilo quanliie (uno ruilloroo a oalV) do poiidro didavoo 
dans Toan ol di^Norsoo dans uii puils inlVslo dc larvos snflira 
pour los dtUrnire. An bout d’uno on <loux li/lo dopdl do la 
pondrc c^n)iilsionn6e sVduul op^r^, Toaii poiirra I'Iro livnb* a lu 
consoinmation. 

I-orsqn’il s’e^jit do snriaoos d’oaii asso/ tMendnos, IVqnmda^^o 
du Sloxal pent dire edocliid do didVrontos inanidros. 

Si les surfaces iTi trailer ne sont pas (olios qu’ollos nd<*ossilont. 
remploi d'appareils spdoiauxde pulvdrisalioa, on si Ton inaitquo 
de ces appareiis, il esl facile d’opdror I’dpandaiyfo a la main on 
4 la pelle, aprds avoir inlimernonl nielanii;d la [loudro avoo on\i- 
roii 5() fois son vcdnme do sablo bieu soc* On sdiuo alors eo saldo 
larjfoinonl snr Ics .surfaoos inareoai*ousos a traitor, ft lu fiqjoii 
du semour dans los labours, si Ton opdro h la.main; rd[mn- 
dai^e i\ la polle se fora i la inaiiioro dos boinmos (pii rd|>andonl 
du sablo ou <lu s(d sur los riiaussdos dos ;’ran<los villos. Oliaqne 
^rain do sai)lo ontruino avoo lui dos [laiiioulos do (loudro, doni 
il se libftro on toucluint Toau ou au e<»ur.s do sa ilosconlo on pro- 
fondeur. Ainsi so rdalise a la fois lo ddpdt on surfaoo d*nn film 
impcrcopfibio dopondro, auqtiol H'allaquoroiit los larvos d’Ano- 
pbdlcs, et la miso on susponsion, auHlossous do la surfaco, do 
particules iiumddintomoni aooossiblos auv larvos do Oiilov. 

LVmploi do poussioroH siliooiisos Irop linos, ooinme la pous- 
siftro de routo pnVonistSe par lUaHwa, irost pas ft rocommandor, 
mftine SI I’nii rostroint I'aotion ft la lutio unti-anopluMionno, Oes 
parlioules Irop fines (]ui rostoul on surfaco dilnonl oxui;if<W^Wneiit 
le produit larvioido; au conlrairo, les vrraiiis <lo sablo onlratnos 
par leur poids disparaissont on prufondour, laissflnt intact en 
surface cl non d6lu6 le larvioido pur, qui conserve ainsi sa pift- 
nitude d'action. 

Lorsqu’on pent faire usa^fc do pulvorisalours, r(«pandajfo esl 
eaoore simpiifit^, surtout s'il .s*a|^it encore <los mosuros unti- 
pnluslres, 
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il Hul'lil, jioui* (UUriiirt' a vfraiulc tiisliincc les larves d’Ano- 
d<‘ pr<>|(*U‘r, «>» s'aiiiant dii vjmiI s’ii (*st nrct‘Hsaln*, dt*H 
iiuujfos l(‘;')*r.s do S(c)\ul a la siirfuco dos ouh\. (]|iu<|iio ttiiaiii'c <1(5 
poudn* (Milraliio par la briar aii-drsHiis dr la iiappr d’<‘au dcposr 
pnriout oi'i il passr drs irara's iiiiprrrrplibirs (lu prodiiil larvi- 
cidr; Irs nuuKr'< pruvrut ninsi rxrrrrr Icur artiun a p;raud(5 
(lialatKir, ({uri qur soil rrnroinbrrairnt d« 5 H hrrbrs a<|iiali(|ars 
ou dcH ulj^arN; ila allriiv||(>|||, b>s iurvrs'<|ui srrairnl iiia(5c(‘Hsi- 
blrs par Ira pror(id(‘8 ordinairrs, sans qn’il sail Ix'soin (rrflrc- 
tticr drs itu5sures dc fatirairdcinrat pr^alablrs. 

Lrs soaiV(5ns(5K ordinairrs i\ vij^nes, purItVs ii dos d’houimr, 
suiit I<‘s apparrils U's plus a ri'roianiaiidrr pour Ic IraUriiionl 
nijafalirr drs vastrs sarlu( 5 r.s inarroai^ruscs. Avo<*. c<s.s apparrils 
r«^paiida4;r sr fail saas rati^'ur, aassi birii rn surfauu qu’eii pro- 
fondrar, I'acUon d«5 Htirfa(5r ('Maul n'srrvAr au trailriut5nt anli- 
niiopli(ilirM, I’anioa proioadr visant Irs larv<5s drs 0uliiMn(5s ou 
drs A(Mltu<5S, <|ui viveat au-d<‘ssoas <lr la Kurfa(5r. 

J’al rxpdrinirab^ avrr snc<5('s ra Alsarr Ir Irailrairnt par Ir 
Sloxal dr vasirs lUrnduos iaond('(‘s, infrslt^rs dr larves d'Ar'diara, 
ra parlirulliM'dM('V/r« (h'anilt’.r) iVs Iurvrs sr iltlvrlop- 

prat par (ailliurds daus irs pruirtrs p(^ri<idii|uruirnt iaondiWs 
dr la vulbV dii Uhia. Lrs piHrohujrs, daus Irs prairius rllrs* 
iaA(a(‘K, soul diflirilriiKMit uppii<’ni>irs, ulors qur 1(5 trailrtnrul 
nil Sloxal duaae toiitu satisfarlioa. Pour praliqtirr i'l^puudagts 
(la hoiatnr okauss(( dr holies p<‘ti6lr(5 dans lu xoii<5 iuondtht, 
porinal sur 1«5 dos I’insufllalrur il vJqars, chari;i^ dr poadr(5 anli- 
iurv<‘s (Fiv^. sm'I). il |iar<'ourl loair la iiupp(5 dVuu ca ploaju;raat 
drvant ini h rlui(]ur pas I’rxlri'initt^ dr la laiux* d'insufnatriir, rn 
an^air (mips <]iril ravoir an jrt d(> poadru. Lu atarr.hr daus IVuu 
roaiph'dr hrurrusrairni I’rlTrl dr I'iasuninlion, ra r(’'uli.saa( an 
brassaqr u(ito(aali<|ur (|ui a pour n^siiltiil dr n^parlir la pnudrc 
dans In niassr lii{uidr. 

II saflit iin'inr dr projrtrr Ir Sloxal i\ Tair librr an voisiiumr 
inuiuhiial dr lusuriarr; iVtiiiilsioa sr fail an(oinuti<](irnirnl pur 
Ir slaiplr passaqr dr I’ouvrirr. Au oours d(‘s rssais (ju'il in'u 
(^l«^ doniK^ da suivrr, rn nioins d'liii quurl d'haurr apr<‘s i'(*pan- 
dnvfK dr la poudrn, dus crnluiiias dr larves mortrs ou aiouranlas 
llotluirnl & iu surfaae drs rnux; chuqtir brin d'harbc, daus las 
prairi(‘S truili^rs drs tiiiviroiis de ScMoslal, sr inoulrail cotntne 
cne^iut^ dr larvi^s d'Al^das iinmobitisi^us. 

Ij’aotion du Sloxal'siir Irs iurvrs d’Anophi^h'S r( tin (lulrx (>h( 
plus (liirabir au aioins qur crllr du trioxynuHliyleua brtilvtlr 
pru( sr luanilrstrr ruoorr uprfss »o h. de si^jour ua oonluct do 
I'rnu ; rilr rst aussi bruticoup plus rupide quo cello dos poudrrs 
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ars<"aical<‘s tlivcrses. I)<^jA au boul de lo ni. on jnMil obst*r\cr 
riinmobilisation des lanes. Eii uno demi-h les resullals sont 
d<‘risils. D’nne fa<;on ;»tfn<b*ale, pour Temploi de ee prodtiil 
eornine pour relui des aulres poudres larvirides tMUinu^rn's <]ans 
ce Inivad, les n^siiltats obleiiiis dans la nature sont bien tiieil* 
leurs que eeu\ qiron pent obtenir dans des essais de laluua* 



Kiti »-3, — Iraitoinen! par Ic Sioxai, It raitlo d'uiu* Soiilieusr a \ij«iirs Vrimorrt 
porirr «S dus d'lumuiK*, dr ^landcs pianirs iiioudt’es }i lanes d’Vrdinrs, (etainr 
alsaciennr, Srlestal). I/oj>/rntour emoie iin jrl do poiidrr dr\,int hii, cn miiirli.ifil 
duns la n«ip}»o d*iuondation. 

toire. Oci lionl (\ ce <|U(‘ dans It's coiulilions do la rnptivili^ Ioh 
larvos sc iiourrisstMil inoins activiMimiit, on (>dti4^ral, quo dans loH 
conditions naturellcs. Plus rin^osliou du prodiiil purulysant osl 
aliutidaiUe et rapidc, plus les larvos sunt nuturollomcnt fnip- 
pdos k coup sdr ct dans los plus brofs ddlais. Lo inaxiinum d'ao- 
tivitd el de rapidild d’actiuii est ohtuiiu lorsqu’on ujidrc au 
soleil, aux licures chaudes u(i I’activild aliincnlairc dos larvos 
ost la plus i^randc. Par los temps fruids ou pluvienx il vnudra 
mieux s'abstcuir d’elfccluer los traitemenls. 

* 

¥ 

En rdsunid, par los nouvellos facilitds qu’il apporto nux rotidi- 
tions los plus ddlicates de la lulle antilarvairo, rotuploi dos 
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potuirrs larvicides h^gt'rcs a base dc i)r()d(iits toxiquoa pcti 
solubles nous paratl uppeb^ !\ uii (;rand avcnir. Diirdrenls pro- 
duitssonl, eii principc, suscoptibles d’l^tre ndap((‘s anx besoins 
<lo In luUe iiuliinoiislique duns les conditions qiic nous avons 
dcMinics : suit par simple projection cn surface, s'il s’a^it dr la 
iutle anti-anoph 4 licnnc, soil par suspension dans IVpaissciir de 
la nappe d’eau, s’il s'ugil d’aUuindrc les larves de (filicides 
vivant au-dessous de la surface. Mais la plupart de ccs produils : 
trioxynKilhyl^nc, verts arscnicaux, orpimcnl, etc., no pourronl 
dire employds quo cotnme inoycns de fortune, quand les circon- 
stanccs le perinellront. Si I’on sise surtoul ft I’oblenlion d’nn 
iarvicido dconomitpie, e’est a Vot'iiimonf que Ton devrait de prd- 
fdrence avoir rocours. (Ic produit, le tnoins coilleux esl (loud 
d'une activild tres satisfaisaiite. Mais son intiocuild, de mdnie 
que colic de toules les poudres arsenicales, mt'nte (rds dilu(‘es, nc 
pouvantdlrc ti^arantio, on ne pent, pas [tins (]ue pour ces autres 
produils, envisaifer son einploi stir unc base (rdiidrale. 

De tons les mdlauges utilisables, nous donnons la prd.fdrence 
auStoxal qui synthdtise au tnuxiinuin bts (|ualitds requisos par 
les iiouvelles aidlhodes que nous prdconisons. A I'aide de o,e 
pruduil on peul rdaliser, duns les nieilleures cttudiiions d’effi- 
caciUS do rapiditd et d'innocuild, le Iraileiuent doseuux produe- 
Irices do larves aiissi bicn d’.Vnophdles que de Oulox. Sou 
einploi s'inipose d’une fai,’on parliculidrc dans une lutlc anli- 
paludique organisde, pour eitecliier dans des condiliona eu 
quelqiie sorte apdoiliiiuos iu trailemeiil dcs vaslcs surfaces ano- 
phdiigdues. On peul vdntubleineul ici I'cnvisager conimc le lar- 
vicide de base. 

II s’imposo dgaleincnt dans toutes les circonslanoes ot'i les 
oaiix produclric(‘s de larves ne doivent pas (‘‘Ire souillc^es, ot'i, 
pour cetle raison, l(‘s pdtrolages el aulri's ni(>siires litrvicides 
courunles sont interdits. I^es bassins, les fonlaines, b^s rdser- 
voirs d’arrosage, les mares et abreuvoirs ii besiiaux, les canuux 
d’irrigalion, l(‘s rixii^res oi'i se ddveloppenl tani d’espiici's culici* 
diciines nuisibles ou ({(‘‘nnutes sont pur-dt'ssus tout jusliciables 
do I’emploi de ('>etlo poiidre Iarvicido. Niil donte que son utilisa¬ 
tion sysUbnatique ne rende les plus grands services, surloul 
dans les conditions les plus diflicilos de la Inlle antilarvaire. 

J’insisled’ailieurs sue ce fait que Ics poudres larvicides l(ig6rcs 
que nous avons (SludicH's, Ic Sloxal en purticulier, sunt (>ssen 
ticilemeut des produils A grand rayon d’action. On doil visor, 
en les ulilisant, el sp^cialemcnt dans le cas si facile de la Iutle 
anti-auuph(Micune) h couvrir le plus d'(Ucudue possible, plul(‘il 
(ju’ii obtenir sur uiio (ilenduo restrcinle un r^sullut lh(b>riqueineul 
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plus complet. Si Ton se propose tie tltWriiire (•» toule stitMiriu' 
lc8 lams et iiymphes tl’une polite eolleelion d’eau, tracers faeilo 
el sans avt>ir si se priWsccuper do iie psss suuiller esdle tlerniAre 
et do la rendre imitilisahle, iia ptMrolsms* smi euuehe s'paisse 
sera luujours plsissilr <|u’uiis> projoetioii siiiipls^ de posidre asiti- 
larves. On y (;n^uera sl’sillsMiidre si Odisp ss'ir IsssstsN ls*s lap\s*s, 
nidine prt'les si la nysnplsoss* <•! es*rl.stisesii(*ist asissi issss* pssrlis* ils>s 
ptipes. Muis, lorssjsi’ois se ti’sisnera i‘st piV'seiu'e, eas Is* plsss lialsi 
tus'l, de \astes t'leiitlsses fattrs*eai»i*uses, non |siV*pssi‘(Vs, oti les 
stutionncinents priVis des larves soisl isss'onnus, dispers<*s sans 
don'c surde ^^an<les sarlams ene<snil»rs*es d’herlses, aloi's eVsl, 
si u’on pas dossier, si line posidre sintilar\(‘s s|u'il raiidra rs^eoiirir 
et deinandor. dans des iielions souleniii>s, (out stin eoneours. 
On no se piakieeupera pins iei d'silleindi'e en tonte eertiliide, et 
dans line seiile ops^rsiliun parfuite niais r6duito, la totalitsi des 
larves pouvant sc irouver dans ime partie resireinte de la nappe 
piiliistrc; on clierelicra an contruire si frapper vile et loin, si 
faire psSnsilrer, avee it* miiiininin d’eirnris, stir la pins ^^raiidc 
dtcudiie possible, jusqiie duns les repaires Isirvaires les nitiins 
accessiblcs, les purticulcs liirvicides. Lc petit nonibre des larves 
qai pourronl deliapper, uu cours d'lino opt^ratioii de traileiucnt 
ainsi conduite, sera larj^fcinonl conipenss^ par Ic trs^s j^rand 
iioinbre slecellesqui seront itUeiiiles si ropc^ration a iMtl nie.iitb* 
stir uiie vaste surface. Les rt^piitilions rdqiili^rs's ties truitenienis 
oompltHuront cliaque fois les rtisultats el nssiircronl ainsi rsqd- 
detnenl la rs^diietiun au luaxittium do la ruiiitc des inoiiRti«(nes i1 
conibsiltre. 

On ne suaruil unlin Irop rudirc qiie ponr tV/r umuh' <) Ixmitf 
Jin, la latte (intiluronire necesaite ties efforh soutenns, oetjanm'a en 
one (hi ineilleitr m/f/e/wewL Les slepenses en appareils et en pro- 
diiils, s’ils son! iippeli^s si anqiiienler larqeitienl l(‘s inoyens srae- 
tion tin personnel, dnioenl Hre eonseiilieii mins hhilee, lies iiiesii' 
res de fortune, b‘s inoyens priVaires, slits iVonstmiqiies. ne sont 
plus i1 envisiiq'er, slans la prnlispie nioderne. 


Sur la bouffissure d'Annam at sa pathogdnie, 

Par .1. Kivranokl. 

A la doriiijirc rdnnion do la Socl^td notre enmarsitlo Nokmkt, 
dans nuc inti'ressanto <inide, a soulevs* Isi sjneslion de la patho- 
gtbuo do la inuliidie dAsign6o sous le nom de. « boufllssurc » 
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, 10 » 

(i'Aiiiiiini. lln(‘ iiKKC/ im|i(>r(aiir(‘ s'attacha eii cfTel 

IVlihl** (I«‘ rcltc inaladic qui «*st ol fn^quaiila at raprcsaiile 

la principala causa da inortalita dans las sarviaas da Mi^daoina. 
da l'tid|iital da liua at d'anlras rorinations sanituircK <lc 
rAtinam. 

Dapiiis itiii^lanips da tiDinWrauHas conlrDvarsas locales sa soiit 
«da\i'ch antra las nit^dacins (jiii onl an roccasion da I’obsarvar, 
las iiiiK, las pins notnhrcuv, raltriluianl a rankylnslomiasa, 
d’antras an palndisma on la coiiionduiil a\an la iM^rilx^ri. 

NouMi.r sa hasanf stir das axainans da lahoratoira, snr la dimi¬ 
nution parallcia da rurt’>a sant^uina at da runW* urinaira at las 
lions n^siillatstiii^rapauli)|nas qu'il a (dilaniis par I'adminihlrutiou 
da ^iM’ocolla an injci'lions sons-cntanaas dcarta I’liypolli^sa dc 
la natiiia parasilaira da l.i nialadia at incriniina la caranac azn- 
l('•a. II anrail <1 autia part olisarvi'* da M^'italda.s (^pidi^inias de 
lionriissnra concordant aM'c das piM'iodas da disetta. 

PnVi^dainniant Tiiiaoi'V (i)a\ait atlriliiH^ ca syn<lroina i) la 
syphilis assoa.ii^a a I'ankylostoiniasaat au iialudisina, ajant ralav6 
line proportion da pfi o/o da r(‘acti<ins da HoHlll<^-^VAK^KUMA^N 
positi\as alia/ sas inahulas. A di'faiil d'antra a.\|dication, cVst 
ft ceUa hypolhftaa qna nous housarivons da pn^fftrance. Ayaiit 
nous uiftina assurft pandant six amis las sarvicas do iiu^duaiae 
iiidistfftna ft rhdpiiai ila lln<‘ nous a\ons pn olisarvar uu assaz 
j^ruiul imtnbra da liouftis at aoiistaiar aha* aux rimportnuco <le 
aas faataurs «t spftaialamant d« rhanblo-syphilis. 

Symfilthnps. — (iliniquaniant la lioiifiissura ast il'aliurd carnc- 
ti^risda par das (adftnioH jiliis on nmins cUandus. Dans las cas pcu 
avancfts ils n'lnlftrassanl (|ua las piads, las intillibilas al b'fyftra- 
riiant la I'uaa ; puis ils attai^nanl pro(;rassivamanl las jam lies at 
las ainins taiulis (|(ia la face daviant plus naltainant lionflia. Ils 
s'lMandant aiisiiila aux niamliras inlt^riaiirs puis siipi‘riaurs a.t 
raiiioiitanl la lont; du I roue an anvahissiint las lioursas on las 
t^randas Iftvras. Kinalaaiant la lotalilt' du corps ast aiivuhia. 
L'anasarqiia, ap|iallalion (|ua nous ri‘‘sar\oiis axclusivanianl ft 
ruolftina i^ftiit'M'alisft, pant acquftrir <las proportions ftnornias; Ic 
tnalada paralt ^^oniia comma una ontra. La fuca pant ftirc ft on 
point liouriia qua las yauv disparuisKcid sous las honrralets da 
I’u'dftnia pftriorliitaira, II arrive purrois (|ua la Ironc suit Icllc- 
inaut iniiltr<^ <{u’il (i;;arda rampraiiita das olijats stir Icsquals il 
viant da raposar. 

L'linftniia ast uu syniptdiua aoiislunt, inais suscaplihia du so 
nianifestar ft das dagrfts Irfts variables, <|ul, nous lo vamins plus 


(i) Tiniuinx. HuU. ile /'Ar.ile .Wd.p iv uctobm* t{)ao, 
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loin, sonl inoins e*n roppoil avoo I'iinpoilann* th* 1 
qu’avcc le degr6 d'ank.vIosUmiiasi*. Kll«‘ «*st tunioiir*. 

Irfes occenlin‘o el souvcnt evln'ine ; le lan\ (riieiiionlnlune 
mesurl^ & rhc^moqlohiniiiu'lre de (lowi us, s’altais^c |iis<|tra lo el 
8o/o; inais il arrive anssi que duns eetlaiiies anasiii<|ues lies 
marquees, il se mainlienne a >\*t n n <*ti an (■iittlis qn ,j\ee 
certains (edt'nies l«calis»*s <»h relalneinenl niiiitiiies li s aitaisse a 

10 o/o. 

L’dpancheineiilaseili<|ne esl fr«M|uenl inais fail snnveiil del,ml 
Nous I’avoiis renennln'* dans 3 o o o des eas 

A ddfaDl d’aseile il exisle innjours un eerlain l»idl«mneinenl 
etde la malild relali\e de rahdninen qui penvenl de prime altmd 
en iinposor pour un dpancheinenl; inais si la percussion la Iraiis- 
inission slii clioc nWsMaleur de ii({uide ne s’lqis^re pas el la ntalili* 
n’esl pas ddplacde par les cliaiiqeinenls de position. la palpa- 
lion I'abdoinen esl Irs'S einps\td niais plus inollenieiit s|ne dans 
les cas de pdrilonilo tubcrrnleuKe. (lotniim notisravons \<^nli(^ 
par I'aulopsie, cel einpOleincnt esl drt i\ un sMal seddinateux sin 
uidseutere. Co sympis^mo esl s'otistanl et prdcoce; a\ec runeniie 

11 prdcs^de qdnsiraletnenl rapparilisin de rsesis'^ine. 

Le foie nous a paru diminud <le volume sinus 77 o,si sis‘s eas, 
mais jamais hyperlrophid. Le lonji^ de la lin^ne ninniillnire la 
matild remsintait alors s\ r, a oti 3 tracers de slsiijii^l nu~ds‘ssus siu 
rcbord desfuussesesMes. La rate dtait byperlrophisV it sis‘sds>qrtS 
trsis variables dans 70 0/0 des cas, ms'ine en dehors sle tsmle prs'- 
somplion de paluslisnie. lillle dtail rareinenl atrsqiliis^e et sen* 
Icment dans des cas trds avaneds. 

La fonclion rdnale esl alteinte. Non seulement il y a une ditni> 
nulisin dc I’lirde iirinuire esminie I'a sii^nalsJ Noimi'.i, mais nussi 
une rsiduclion de rdlituinalion des chlorurcs et sle I’sdiqurie. 
Le laitx des urines jsiurnalis^rs's pent Isiinber A aoo on 3 s>si cm' 
lorsque ralteintc s'sl qra\e. Les unalyss's prutispiih's par le phar* 
tuacien-nisijsir KivithAii sml sbVeld de rinsisixylsi el sle rursibiline 
dans Is\s deux tiers d«s cas, parfsiis A I'dtal sle traces, mais asin 
vent en quanlilsi asses aboudanle. L’albumine fait pri>M|ne ton- 
jours ddfaul. Les troubles sliqeslifs habilsielleinenl obseevds 
soiit I'anorexio, la diarrhsie el la inauvaiso assimilntisui ilea ali* 
ments. 

L’auscnliatism du cseur nc rdvAlc ^ndrs) d'aulres stgnes anor- 
tnaux sjue le bruit de sooflle habiluel des qrandes audiuis's el 
irAs raremenl uu Idger bruit dc galo]>. 

En dehora de rapalhie, de I’hsibdlade et de la torpeur inlellec** 
tuelle, il n’y a pas dc troubles nerveux ni rdlle.xes, ni luoieurs ni 
sensitifa. 
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1>H forniult' liMicocylairc |hmi 1 I'lri* uortnale ou \oisiiu‘ iln la aor- 
niult* ; inaia, (ri^s souMMit, aocasi* ua« IAs;<t« aionotuiriiHisu 
oKoiiliuit aiitour ili* i/| a ifi o/o. Ia*s lau\ sujK*ricnrs a '>o o/o 
ii» s’ohaarveat qiie (luns lea caa oi'i la lailtidihaia ashocid 

poul-i'tra rdvdid par la prdstuicn da I'lidniato/oaira. I/dosinophi- 
li<* pmit laanquor tnaljiCrd rahondance doH hclminlhiis iutasti- 
iiaux; quond cllo axislc alio oat gdndralcaiaiit tuininie ncddpas* 
aaal gudre 8 A p o/o. 

Aiiisi Ics principaux synipldmos qui so atnnirosliMit dans la 
houfSssure d'Ainiaui ot la rapproohiMit cliniijuoiuoni do I'anky- 
iostoiuiase son( : i'trddnio plus ou moius dtoudu, rant^inic sou- 
venl profondo, le lialloiiuomonl el roinpAliMniMil de rabdoineu 
avftc ou saus nscili*, li* plus souvoul I'atrophii* du foit* i*l I’hypop- 
trophic de la rale, I’oliv^uric dans Ics cas graves, I’hdluHudc el 
viiliii III! umai^^risseiiKMil exirdine qui appnralt apt As la dispari- 
liun do rimldnic eu cours de (railiMuonl. 

AntUomie puthologufne. — Les rares autopsies qiie nous uvoiis 
pu praliquer, au nottihre de eiiiq, ii'oiil |>as rdvdld d(>s Idsioiis hieii 
earaetdristiques ni hicn constanles. Elies nous out surtoul coit- 
iiriiid I’alropltio hahituclle du foie qui usl ddeolord, dc teinle 
jauudlre, lerrcuso uti feuille niorle. Tantdt il paralt A peu pres 
iiorinul A la section, taiilAl ii paralt iernie el trds lAmdreineiU 
fibreux; dans un cas il dtait tnoddrAine.nt scldrosd ct cliagrind A 
la surface. 

Ees reins peuvent Atre d’aspcct plus ou rnoius normal, IdgAre- 
ment atrophids ou augmentds de volume, plus ou moiiis ddcu> 
lords, soil uniforindnieul soil par ilots. Dans un cas iis dtaicul 
atropiiids, ddfortnds, hosscidsel moddrdmcnl fibreux. La suiTacc 
dc section paraissait coiiji'eslioniide ou ddcolordc pur /.ones. 

La rate csl taiildl de oonsistunec A pen prAs iiorniale, tuatiM 
IdjifArenieut fibreuse. 

lie indsentdre, lorsque la inorl survienl a>anl la disparilion 
des oMidines, est Ires irddinatiiL Les VTunglions ludsenldriqnes 
soul eiii^org’ds. (iO diiodduum coiilieiil parfois des unkyloslonies 
extrdincinent nombreux, uvec des nmonsitds saiifjuinolenlos; la 
muqneuse esl alors pi<{uetde dc rou{^c. 

La muqueuse stoinacule esl parfois dd|;;dndrdc, forlemenl plis- 
sde avee quclques Hols do lines vascularisalious. 

Le emur esl tnou el Itasquc. 

Les examens microsoopiques de quclques fragments d’orgttnes 
que liACCASSAOXK, de rinslitut du Radium, a bien voulu vdrilier, 
n’ontpas davantage monlrd de Idsions bien caractd.risliques. 

Dans deux cas, le foie prdseniait uu exeds do lissti coiijonctil 
autour des espaces portes, sans anlres Idsions bien nettes; liuns 
Ball, Hoe, Bath. JSj}., n* 4* >9^0, si 
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uii IroiHiemo ous 11 existnil ilo iioiiihiTiix Nnis <1<‘ ih‘«i^rnrrosr<Mi<M‘ 
oCi les cellules de la zone eeiitrale, |>eri-sns-hepali(iue <ln lobule 


elaieiil vaeuolaires. 

I)t5 deux reins exaniiiies, Tun a\ail niie a|i|)arenre a pen pres 
nonuule, Taulre odVail nne le;»ere dislension des lubes el iin 
d6veloppenient exati^err^ <lii lissii eonjiuielir iiilerlubulaire el 
perivus(M'ilaire, indi(|iiant iiii diduil de lu^phrili* inlerslilielle. il 
n’y avail auciine k^sion <le8 i*loinernles. 

Dans deux rates les sinus etaieiil \ides el les e(»rpus(Miles lun*- 
inuux; Tune d’elles tUail le^^i'^remenl selerosee. 

Knsomtue, les lesions liisl*»-pallioIoyfbjn(‘s parnisseni pen aeen- 
sees et inronslanles. On note snrioiil nne rerlaine leinlanee a la 
ficbk’ose des viseeres abdoininanx. 

l^alhutjMio, — Tons res fails ne nous donneni pas (riiuiiealion 
bieii precise <|iiant a la |iatbo^enie de ralleclion. 

ijcclinieien csl tout <rabord lenie de la rapporter anx iorines 
graves <le Pankyloslcuniase doni elb* nuiiiil |es piinripans s,>rnp- 
Idines : (ndeines, liydropisie, ainkiiie profoiide, tiunefaetion des 
guin^lioiis riHisonk^riques decoloralion <les reins, elr... Kn <*irel, 
rinmiense majorilf* des <« boiiflis » sonl porleurs de iioinbreux 
ankylostoines el dans une proporlion [)lus grande <]ue eelie (|ui 
esl observf'C cbczlc resto de la populalion jjourlant IimVs infeslf»e. 
Mais rankylostoiniase n'expliqiie pas tons les cas. Da bonfiissnre 
pent so rencoiitrer clioz <lcs siijels (jui nduM^ergent iprnn mom 
lire iiislj^’nifianurankyloslotnes, (Ml inline (|ui en son! tobdeiiHuit 
dcipourvus conime nous Tavons remanph^ dans (pialre eas, apn'‘s 
des exainens do sedles r(^p<k^H. 

D’ankylosloiniase n’est done pas la cause essenlielb^ de la 
maladic; tnais ello raggrava eii exagerant ie degre datnknie. 
Ayuiit n^uHsi par des (raitiMiients sinuM^ssifs i\ di^parasiter cinn- 
pkMomeul, ou a(|ue.|((nes unit(^s pres, une Irenlaine de u bouifis »s 
nouB pouvons inellre en priWnce du latix (rinknoglobina de 
ebuenn dVux le c.bilVro d(‘H ankylosloines f*varnes et di^notnbrt^ 
a[)r(^H lurnisage des selles(Mi, Ie e.as fvdukuil, nVollf^s u raulopHie. 
liansle tableau ei*joini, nous les avons rang/*s pur ordrutbVrois*- 
sant du nombre de parasiles el Ton constate (|U(% dans rensenibie 
et saufquelques variulions qui peuvenl provenir d'autres causiss, 
les tQux de Tlniiiioglobine siiiveul une progression inverse. (Jes 
taux k partir dc no ankylosloines et nu-dassus ne d4^{>aHsenl pas 
ao o/o et se maintiimnent dc pn^.Wrcn(*.« aux environs da lo o/o. 
Au-dessous de 03 ankylostoines il ne soiit pas infik'ieurs ft 3n o/o 
et peuvcnl romonter jiisqu’a 70, 80 el 80 o/o si les parasites xont 
peu nonibrenx. De labbtau nous moalre aiicore quo la degrd da 
ioufitisaurc n’est pas toujours an rapport uvacla dagrd d’aiiiimie. 
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L’aiiasarqiio poiil oxishM* aver des laiiv <le ao, ^\{t 

et nidttia 85 o/o, alors (ja’axar <lcs <i‘d(^mos tros limilrson 
a\oirdes tan\ <la lo »)/<>. Ainsi raiu^niir pn>roinlo ii’osl pas an 
syrnploina primordial do la boulTissuiT ollo-inc'ino. 

CadUMO [)araf( ancoro moms allribnaldo an paindismo qiTa 
rank^^loKlotaiaso, him <|uo nons ayons rolo\r (! por(mrs <riudiia- 
to/.oairas pourhi oas; niais, <l’aijlro pari, nous avoiis vn do nom- 
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brrux sujets profoiidtitnciil impiiludt^s rt cat'licrliM^K, proxoiumt 
dcs chanlierH de ooitstruclion d(‘ In nmto rtirrossahlt' dans la 
ciiatne aiinaitiiti<](i(‘ <*t ayaiH \(Vu dans d»*s condllioiis iniM'>ra> 
bios sans qu’ils priWnUMil lo moindio o‘doui(‘. I)<* plus, un us.sc/ 
j^raiid nonibrc dc « bmiiris » pro\cnaicnt d«‘ n^jjions non pain • 
ddenncs ot nc inaniro.staicnt pas dc Hi(i;ncK dc paindisinc. I.a 
I6g6rc luunoaiicitiosc qui oxisluit flic/ bcaufoup d’cnirc cu\ pon- 
vuil aussi liicn rclovcr dc la .syphilis. 

Nous no pensons pas duvanta 4 ;c qnc la scale cai’cncc a/,oti'>c 
puissc sufiirc i\ provoquer <lc.s (rouldcs aussi sfraves (|uc c.imix 
dc la bouflissure d'Annuin. I.u diminution parallcic dcs (an\ dc 
I’urde sanguine cl dc I’ur^c nriiiuiro pout aussi bicn provenir 
d'unc assimilation di^fcctiiciisc dc.s alinicnt.s, resultant die nomine 
d'autres causes. Nous rcconnaissons eepeudant qnc la bouflissure 
ne sc rencontre gni'ro dans lea classes aisi^cs. Dans aotre statis- 
lique nous Irouvons : ‘u eullivateurs, (i coidies, 4 terrassiers, 
6 dumesliqnes, i bdchcron, i lua^'on, i coniniert;nnleet penfatits 
ou adolescents sans profession diSclari^e. Muis die roinprend en 
outre un milicien et un p^chenr qui suivanl loule vruisciublanee 
n’ont pu (Ure longleinps exposi's ii la c.arenco u/oli‘o. IMiisienrs 
des autres inalades provenaient de regions dti della oft In puis- 
son abonde. Puis, la bouflissure, depuis dc noinbrciises unnt^cH 
qii’ellc a iStd signalde en Annum, s^vil en loule suison, nn'ine jien- 
dant les anm^es d’abondance. 

On peul enfin remarquerqu’elle uefrappepas iiulilfthTinmenI 
lous les dges. Nous no I’avons pasobservi^c au**dcKsoiis de 7 ans. 
D’apr^s noire slalisliipie die cat assez rare jusqn’A I'l ans, si'vil 
principalemenl dc. la A 3i ans, reilcvicnt moiiis frAquenic, jus- 
qu'A 45 ans el relativement rare au-dcssus ile eel ilge. Son maxi¬ 
mum de frAqncneo parall nellemenl lUabli de i« ft m.‘1 ans. On 
8 expliquo dilhcilctneiil <|uo lacareiiee u/olfte puissc exercier iilus 
portie.uliftremenlson aolion vers ces ftges. Voie.i lesdiillVes exuftts 
que nous uvons oblenus : 


l)(i 7 ft 11 ans 
Do VA ft .31 ans 
Ua 32 ft 45 uns 
[)e 41! ft 08 uns 


3 CHS 

35 mm (<iont 14 de 18 ft 2.3 ans) 
I) cim 


4 cus 


Liulluonce de la syphilis a plus spftcialemoiil roiouu notre 
attention. Los stiginates de I’hdrftdo-sypbilisse rcncontrcut avec 
une frdquencc excepliounollc dies les « bouflis)) d’Annain, lors- 
quils sout systdmaliqueineul rodiorchds : mairormations erd- 
mennes, front olympien, nex en lorguelle, malformations den- 
taircs, voilie palatine ogivule ou irfts sardlcvde, tibias en lame do 
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saliro, inicropolyiidmiic, e»^(>r«fcmi‘ut dos j^uninlions i^pilro- 
olili^tMKs, d(‘|>(Mi|iU‘ni(‘iit (hi lit ({u<‘uo (l(*h sourcils, ('(‘pliah^cs iioo 
tiiriK'K, (loulcurs ostthicopcs ('Ic... 

Bii onti‘«‘, l’(‘xislencc (h‘ la HypliiliK u (hi‘ r^jfulii'rc'nient m*h('r- 
(*li(^o par la stiro-ri^aclioa. Kile a (iratu|uih‘suivaiit la inihliodc 
<lc LKVMun-hAi’viMK, el coniphhth*, lorsfurelleihdiouaitoH He doii- 
nait pas d<* n^ultats bien hcIh, par celle de (IvutaTTK et Massoi*. 
Os deux mi'illiodes nous out doiiiii^ dans rensetublti dcs rt^sullals 
sensibhiinenl coneordanls. Nous avoiis ainsi oblciiu, poiir5i eas, 
43 n^sullats positifs, 8 iK^^alifs et II faibh‘s uu douteux, soil line 
proportion de 83 0/0 de nhielious positives, alors ijue les sih'ums 
dessujels suspeols envoyi^s pour analyse au laboraloireet (*pron- 
vi^sdans h's nK^mesc^oiidilions n’en donnaient^ui^re plus de 60 o/o. 
De plus, Inns tnalades ayanl ronrnides n^aclions douleuses on 
lu^tfatives pri'sentaieni des sixties d'lii^rihlo-sypliilis. 

ItihnUnts tluh'upputiiiiipx. — Les n^siillals thi^rapentiques (ja<i 
nous avons obtenus lendent i\ eonlinner I'iinporlanee du rdle 
joiil’> par la syphilis dans la bonfiissiire d’Annatn. 

Sous riiiltuenee du n'tfinie d^eldoriird, d(*s diunUiques el des 
pnrifatifs adminisin's {i roeousiondu traileinenldirip'^conlre les 
unkylosloines (lliyinol et dfonu^nol) h's uiih'^ines disparaissuiuat 
habiluellemenl avee, uiie eslr^ine rapidili^, souv«inl en (|uutr(i oh 
ein([ jours. Des mabuh's recevuieni ensuite, ft doses inenujil^ftesNiu- 
vuni la nyravitf de leiir (hat, des iiiji^ctinns de ()i4. Dos sels de 
niereure fttaient iiul lolt‘r<^8, coinnie il arrive ^t*n<‘ralcincnt lors- 
que la foiiclion r^nale (‘sl d(‘fieien(e. Au cours de ce traitenieiit, 
I’tUal ft‘(‘n<irul, dans la plupart des cas, so relevait assez rapide- 
inenl, jusqii'A un ceflain deiyn' eii rapport avec la sfravitd de la 
maladie iniliale el IVtal des ortraui's, jujis n'sluil slntionnaire. 
Lorsque la maladie uVlail pas Irop avnne,(h*, nous oblenionsdes 
t'ui^risons lout au inoins apparenles; innis le tiiuv de rinhiioq'lo- 
bine se inainlenaij| presipie loujours bien au-d<‘ssoHS de la nor- 
inale, e.onslalalion ('ifnlenienl faile par Noumw. Dans les cas Iri^s 
('rav(*8 l(‘s inalades poiivaienl ('Ire einporh's (h's les premiers 
jours de riiospilalisalioH, soil |>ar syncope, soil par (les diur- 
rhl'es incoere,ibb‘8 snrvenanl apn's In disparitlon de I'uMlftme. 

Noire slntisti(pie ne eoniprend <(ue (5 (bhu's sur Rr cas; inais 
ce chilTre est inft'rietirft la rihilih*; quel({ues tnalades ri'elanii's 
par leiirs families soul Kill's inourir (ibex eux. La m(>rlnlil(' loii- 
tefois n’a tfuftre ftlft supi'rieure ft ao 0/0 maltin' nos IjUohih'- 
ments de ddbut. 

Conclusions. — En ri'snni^, la [>albo^('uie de la bouflissuro 
d’Annam n« nous parall pas encore I'lublic sur tics bases iuutf 




HI i\Sor,tf,n' ni lAoiiguu 


m 

Ija malailic alloinl da iinHVianca las siijals jamirs, da \ \ i\ 
3o ttijs, iuoc nil iiia\imutn da rra([uaiica anlour <la la Mii^taiHa. 
Kllc csl |>ras<|uc toujonis assoaiaa a r«inkvlosloniiasa <|in ii'an 
awl pas la aausa iiiais <|ni Taif^rava. 

Fjas hauls ilaiyri's d'aiiainia qn'oti \ nhsarva i<‘la\<Mil tl(» TankN- 
loslomiasa plnldUiua da la itialadia alia tin^ina Ms iia aonsdtuaat 
pas an syrnpldina roiidaniantal. 

L’infliuMi(*a da paludisaia s’axaraa dans la niaaia sans, inais ^ 
un dc^jra nioiiidra. La aaranaa aliiuaiitaira paaaft intar\anir a 
tilra da faaleur favurisanl. 

La houflissiira d’Aiinam p.irafl ^Mruilaniaiil lit^a. a riuhvdu- 
syphilis qui sanilda jouar uii rdia primordial, sinon assanlial, 
dans son (Viosion a! son a\olnfion; niais il as! a^alanieii! possi¬ 
ble qu’nn aiUra laalaur iiifaatiamv, qui nous iVhappa, puissa 
iiitarvcnir, 

M. MAhcuL Lnin^iU. — h\iirc di^paiidra la « bouflissura d’An- 
iiam » (rune triple (Uiolo^ia : ankylostoniiasa, paliidisnia, syphi¬ 
lis, n’ast [las pour satisfairi^ IVsprif, Dans cMU'lainas ila nos eob*- 
iiies, eii (luyana par axampUs aux Anfillas, sur la adla (rAfriqua, 
le nombre das aukvlost(>m(!'S, das paladc^ans, das syphiiitiquas 
esi aussi tde\6 qu’en Annam, al la ciiriaustt maladia n’axista pas. 

Jc lie nrex[diqna pas non plus sur <|uoi s'uppuia noire e(dla- 
gue IvimiisroEL pour faire jouer la riMa primordial A la sypliilis. 
II a Iroiivt^ la riiaclion da Washmuunn positive (diaz 8o o/o d«% 
sfts maladas (non oliaic tons d'ailleurs ('oiiirne il I'rtl logique 
do le sujiposar). Della proportion cMeviia de syphilili(|Uas ifasl 
pas axiraordiimira; on ranc'ontre iin pouraanla;»a crinfealas 
aussi grand dans hian das regions da nolra doiimiiie (udonial, 
par example dans toula rAfriijiia dii Noid, sans qua aoavistaiil 
las symp((Mnes <runasar(|ua (|ui aaruadd'isaiit In lioiinissure 
d’Aniiam «. 

M. Mutais. - I.H nuutiiiiliinilioii dc M. Ki'.hankm., m'u d’uu- 
laiil plus ijit('Toss<'* ((m‘ poniluut lu pt'riodt* qui h pnWd^ l<* 
»i‘jour de u.»(re ruiifrAi-e en Aiiiium, j'eus |•(.(•onsi<ul de puHioi- 
per do (n's pn's A I'Aludn (|ui » fun,* de in iiuufiisHurt* d’An- 
iiam par M. le Mihieaiii-liiwpootaur Tiunoirx. 

M. TiimoiiN a fail parafiro la i-4 (tchduv jpau, dans le /Mfetin 
tie iAmtMnie de MMovine, mic pp(|((‘ noip cp sm«i, ,i(uiH 
laqucllp il fail rpmarqupp qup la palholoqie dps Aniiaiillt«» 
dAuimm e»l peinar(|ual>le par ce fail que Ip iiiAdppiii, ch«j! le 
nuAno raalade, a A luUer cuutrc uu assenihlai^'e de maladies donl 
Jos priiiPipales sent Ip paludlsinoj’unkylustumiasp etlaflyphiUs, 
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^opinion do M. Tniiumv c| h\ <lil 1 >rcnl assc/ p<Mi <l<‘ 

<*fdl(5 quo M. Im'iKandrl parafi avoir de Trliolov^ia do la l)ouffis- 
suro* Avoo da MimiioI, la quinino, lo dos dian^iqaos ol lo 
n'-viirao larh^ M. Tiiruoiix arrivail proKcpio loiijoars a hoal do la 
bonflissuro ol do Taaomio proloiahMpii rarcoiupa^iio si soa\on(. 

.rai la soasatioii, toiitorois, qu'il y aarait onooro hoauooup k 
trouvor pour oxpli([nor co syinph'MHo cariouv doal la fri^quonoo 
ost Iros partioalioro ea Annani ol qai no [hmiI on aaouno l‘a<;on 
('tro rattuclio olinn|aoaiont ait syndrome Ix^riboriqiie. 

M. (ivnoia.niAii. — La prosonlo disoussion nous laisso toa- 
jours <lans Tinoorliladt^ aa siijof do Tolioloii^io dc la boiiflissuro 
d'Annatn. 

I no orii];iiio aliinonlairo no pool pas<^lrc eoarli^o d priori^ par 
la siMilo oonsidi^ralioii a\anooo par Klhvndkl, quo rotto inaladio 
no frap[»o (|ao <l<»s in<li\Idas :ii>os do lo a 3o aiis; oola irosi pas 
on op[)o.sition avoo ano oxplioation hasoo sor la physiolo^^io do 
la niilrilion. On sail, on ofloL quo los hosoins aliinonlairos do 
Tia'ii^anistno «son( \ariald<^s suivaiil r<t!,^o ol <pio los ia<li\idas on 
>oio do d<WoIo|»|>oinonl, jasqa’a TiMal adullo ooinplol, (Oil <los 
oxi^oiioos natrili\os, parliiMilioroinonI on oorlains aoidos ainini^s 
ol on vilaniiinss <lo <*roissanoo, plus ^raiidos quo collos <les nujcls 
dont la croissanoo osl lorminiV. Hion no s'opposo, k inon avis, 
A CO qu’un diMioil do la ralioii soil poarqaolqno ohoso, ootnnio 
lo soniioni NoiiM^r, dans 1<* ihWorininisino do oollo alloction. 

D'uutro part, la oonslalalioii quo Ioh pun^atifs ont pour oHat 
do fairo diH|iara{tro ra[>idonioiil Ioh cxalAinoH saiiK inlorvonlioti 
d*auotin Irailomonl oanlro lo In'qtnnAmo, nVsl [nw on favcMir 
d^iino iWioloj^io sYphililiipio. 

KOuNiihfi vioni do nous diro quo Ioh rnaladoK, apros avoir suhi 
iin Irailomonl Hpi^oifiquo ooniro lo S|nrooliAto do la KypliiliH, 
oanlro los vors inloslinanv ol ooniro rin'Miialo/oairo dti pula'* 
dismo, sorlaionl do TIiApilul i»aoriH on IrAs annWinr^s, inais quo 
lo lan\ do riuanoi^lohiiio roslail oho/ on\ fri'^qumnnionl inKaffi- 
sanl. 11 paraft oo|)ondanl hion faoilo d’> ronuhlior, Ihiisquo cos 
palionis inanqiionl (rii<Mno&»l<ihino, il suriit <lo lour on dcninor^ 
par CKoitipla d’ajoulor iin pon do suinf a lour nmirrllnro pondant 
quolquo loin|)s ou do los iiioliro a iin n^viiino oonvenahle de pro- 
llMuos oruos pour rolovor ju.squ’A lu nornialole laux do luinaliAro 
colorunto du sanu^. 

Duns cos pays, los mi^dooins doivontso priWtcrupor (dus qidils 
no Tout fail juseprA ppiWnl, do I'alinioiilaliint do lours tnalados, 
(Mahlir dos hilans niitritifs oomplols el s'ussiiror quo los nonrri- 
lurOH Inculos rt^pondenl bieii utix hosoins niols de rt^conoinie. 
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Presentation de radiographies. 

M. UnnBLLBT pr<Sficnt(* deux radioflfruphios ; I’uik* relulivi* s\ 
uiip osieo-periostile ilii radius, I’autre li dcs h^ions ossciisrs dii 
poi(,nt(‘t conseciitivrs e imp parnlyuie iKcliemi(|up dp \V<ii.Kti inn. 

I<a prcmii're xadio«yraphip rpprespiilp rnviiiil-liras d’un tirail* 
hMirhene^i^alais evocuf dii Maror pour osl^ii-perinstilp dii radius. 
Cut pxanipti a eu' fail hail iniiis piiviriui apri's Ip diWiul dp I'alTpp- 
linn. 11 pxihlp imn spuIoiupiiI (Ip riisliWlp rijr^fiatilp di* IiiuIp la 
dinphysp, iiiais aurldtil dp la proliferalioii pi^riiistiipip, pp i|(ii 
doiiiip t\ i'ds uu vdlmnp (r«^s pxa^en^ t<p paiuil iti(<diinHirp iiVsl 
plus tippuiPiil ulorsipip Ips epipbysps soul intniMi's. 

I/allpplioii spitildc (‘Ire dp r(isli‘o-niy«‘lilP li (‘volution rliro- 

IU(|UP. 

I.P Horubi-Wasskkmann etail iu‘^atif, iin Iraitpmpul Hpepiii(|UO 
n'a d'aillours donne aucun i'(‘suUa( appr<‘ctal>Ia. 

Iju spcoiuIp radiographie (Voir fit!'. 0 so rapporip an poidpnpl 
gaurhcd'un muladc rpii eat, en juin 1993. une frucluro du radiuR 
par choc direct. OonsdcutiveinpiU paralysie, isrh(itni(|ae, pour 
laqupllo nous avons traitd lungteinps ic patient en njaa et tpali, 
par relectrotherapic. 

Aplupllctnent la main psl encorp (n's alropbi(‘p, refroidlc, 
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riiiH»otPi>0(‘ foiirlioiinellc est rppendiuit nssp/ l(*g<*rp, liniil^o 
«|n’p|l«i Phi Ji ppIIp (Ips jipjils immclos dp la main Ions plus ou 
inoins altpinls. 

On iiolp )\ rpxuHiP.ii radioi^rupliiquR i), iiiip d(W;ulci(ica> 



Ktci. r. — lesions ossouscs till (M>ns^t>nlivcs niic paralyfeio ischt^initpK*. 

lion oMSPusp consid(^<ruhlp cotiima on pout pn jui^pr pu coniparanl 
Ip poi^iiPt It^m^ nu poiti'nptdroit: ppUp di^pulcifiptilion porip sur Ips 
os do la iiiHin do rurpp pl Iph PXlnWuiU^K ra<lio'<’ul>ilulPK. li y a 
nn^inp n^opplion purlipllp do I'pxlr<^nuti^ inr(Srip(ii’p du ciiiiitus, 
iaqiipllo avail ppiiip tMd touclu^' par l» IraumatiHitie. 

I^PH l(‘sioiih pousi''PulivpK ft lu puraiysitt ischotniquo ppuveiit 
done sVlotidro jua(|u*uu MpipiollP. 
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Communications 


Traltement du chancre mou ct du bubon par Ics altou 
chements a 1 acide pheniquc piir, chw Jcs indigenes du 
S^n^galt 


Par EwSTlFhlhKK. 


Au centre ilennato-vtbu^rthilujijiqne dc rArnuJc <lu llhiu, nous 
avons en I'ocrasion d’utlli.ser avec dcs rcHiiltuls exln^mcHienl 
rapides un tt-aitemcnt du chuiirre rnou ct de hoii biilion, qui 
cnnsiatc il pasaer unu l6|^(Vc coiicho d’ucidc plnhiiqiic pur stir la 
Idsion, luqneKc. estensuileaaiipoudrdc d'iodoforiiic. Iics iiialudcs 
indigenes du Kdiidjii^al veiiant ili la roiisultniinn iivee asscx pen dc 
rdguiaritd, tea rdsultalN oiil dtd plus ients i\ se protluirc (|uc die/ 
lea maladea Iraitds cii Europe, les rdsullals out did ccpeiidant 
femarquablcs eii cotnparaiaoii dq ceux obteuus pur Ics iiidtliodea 
habitueiles (voir observ. 111). 

Observation /. — Lc inalado in(lig<'’nc 49 A. 0. sc prdscnlo ?i la eonstil- 
tation, le 11 ddccinbro 1929, porlcitr de rlinnen's multiples de la verge 
el dll se,rot am (la [ireiuiera lesion dnlerail de seiilcintire). Deux liulioiis 
latdraux no soul ouverts Hpoutaiidimml el olTreiil rnspee.l d(‘ plains de 4 h 
5 cm. du diiiiuMre, ulc('‘rdes cl laissant eouler du pus. Dcs lissus soul 
ndcrosds. 

Aussitdl nous trailoiis leselianercs el les hultons piir rallouebeinenl h 
I’tieidn plidniifue pur, puis par un pansctueiil h lit ixiuiIim* d’iodorortne. 

Six joui'H apiAs, tons les e.liaiieivs dlaienl edcalrisds et l<‘s hulioiis eu 
vole d’atndliol'Aliun iiolablc. 

bn uinittde ivslc H jours sans r(>veiiir au ilispensain* pour se fnirt* 
panH(‘r h riodoronne, coniine nous le ltd avioits reeoiuiunndd. II sc pre- 
Hcnle In 2K ddeenibre, les billions donneni eiieore du pus el nous prali- 
quons un duuxieniu allouelieineui I'l I'aeide plidnj(|ue. 

Ijo 8 janvier le bubon droil esi eoinpliMeiui'nl e.iealrisi’’ el le l.'t laiivierln 
bubon gniiclui I’esl ooinplMcnienl h son tour. 

Observation //. — Lo nialmlo indigi^no 804 M. 0. a’esl pi*esenle fi la 
coasultalioQ Ic 29 sopteiubre 1925 nurlciir do 2 ehancr(‘s inoiis de In 
rdgion pubienne (l)ncnKY posiliO et d'un bubon ingniiinl droil. 

I'raileiuont; Atlouchemunl ii i'acido phdniquo (lur et poiiilru d'iuilo- 
forme. sur lo chancre. Pnnscineul humiile sur !<> bubon. i.c 4 oeloiirc Ic 
bubon a disparu cl les chancres sonl en boimi* voie de ideaIrisiilion. 

be 8 octobre ceux-ci sonteoinpli^leuionl ciuatris('‘K. 
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Ohsmutthn IlL — 772 iM. I). «(‘ prrscMilo le 13 aoiU !02f5 

norhMir (run charuMV* luixli* dii |)r(‘juin‘ ol th* donx Imhoiis (Fontana el 
I)iiu«K\ posilifs). 

1Vailoiii(»lit: \rsenolK*n/ol (d (‘yanuro il(* monuins poudro do (Ndoiiud 
Mir lo ohanrr(‘. l*ahH(Mn(Mil iiilinidi^ sur los btihons. 

Lo in aoilit loH (l(*Ux huiioUft K'ouvroiil KpotllaiU'inonl 

L(' 4 s(*|»l(*nd»r(* h* rhaniM'o osl ('(MiiphMOnxMit (»,iHilnso. 

lii* Iraihunoiil s|>('>oiii(|U(M*ht (M)ntimi(^ juh(]irau 13 cxdohns on loiil 3 u*. 23 
d(' novarsdnobenzol (‘t Of;. iOibj (‘yanuiV do inoroiire. A rolp* dalis <uirun(' 
anidlioiMlion no sVhI produili' du oiMd doh bnbons. iNoiis pialmnons alors 
le 20 oolohr(> ratloucluMiK^nl iV Taoidc ph(‘ni(pH» sur W biibon droit. Nous 
no (raitons pas lo buboii par h* uu'ino proiMxld alln dVludiiir la valour 
( 50 nl para live dos dillVavnls sysloiiu^s, ot sur lo bUboii {gauche nous 
oniployons sUoim^ssivimiksiI la poitdro au oalomol^ la [xnnniado do Hkclus, 
la poudn* d(* Slovarsol ol (miOii la poiidro de Vincijnt. 

Ijo I“‘ diVoinbro b* biibon droil osl (‘oinpli'^liMiuMd oii^alriso, 1(5 buixm 
uaucdio siippuro loujotirs. Nous Irailoiis alors (‘e (b^niior par Taoide pli('»- 
iiKiuo* Lo 10 d<V(‘mbro nous !(» rov(»^\ous irf's «uuolions ol le 13 loul h fail 
oioalris(''*. 


(JoNOurrtioN, - (Jos nialados so soril pn^sonl(*s an disponsniro 
(ous l(\s Irois irr(‘*>ulioromoni ol oOl ocmliiuu* s\ Iravaillor, (Lofi 
lo (oiiips rolalhoaionl lonv^ i\ oldotiir la jfui^risoii (u>m|>UMo. 

IKilisd dans do moillouros oonditions, oo Irailoinonl donno 
niio i^ipiK^rison pattiouli(M*onion( rapido. II nous paralt d'aiitant 
|)liis utilo A I’ooommaiidor (firil osl simple, non douloureux^ 
(W^>uomi(|ue ot (|u'il ost applio.aldo dans los disponsairos ot dans 
los postos Isolds, vis a-vis do audados aussi indociles quo (es 
Noirs, 


Lia maladie dU sommeil datis Isi Guin£e Portugaise, 
Par J. Sant’ Ana Ikuiuus. 


Dopuis plusiours anndos, los tuddorius du Servirn sUtiilaire 
de lu (iuiiuio porlui;^aiso out roohorohd dos oas de (rypaiiosortiiase 
huniaiiic parini los !iidi4»diies do celle oolonlo, soil par rexanieii 
Clinique, soil o.n iitilisanl los iiidthodes de lubdHloiro. Les 
iiivestiii^alions ont uolammeiil porld sur la rdji^fion dos caiiaux dc 
la zone ctUicre ofi Ton Iroavc l>eauoou[]i dc (iUmirUt palpa/ia^ 
miiis ellos avaioht did ndgalives jusquMi cc jour 
Nous frtmes dune surpris lie Irouvor Trypano^^oma yatnhiotm*^ 
pour ia promidro fois, dans cotte coloUie, an mois dc novfunhrc 
dehiior, dulls le sahfs^ d'un foiioliunliairo europdetl tjui huUite ce 
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pays depuis i3 anndes. 11 nous a paru iutdrossanl de relaler le 
fail sans vouloir apporler aucuuc contribution iiouvellc d ce 
cliapitre de Pathologic tropicale, mais uniquetnenl pour fixer 
les dates et faire connattre aux mddecins du Sdndjful, nn des 
aspects de la nosographic de la colonic portuigfaise, cnclav«'<> 
dans le vastc icrriloirc dc rAfriqiic Occidcntale. 

Void le cas : 

P. M. lie A..., Enropdcn, Agcdo40ans, nd an Portugal d’ofi il pnrlil 
pour la preinit're foia on 1011, poor Mozambique, cn ijualild de fonistion- 
iiaire; quclques inois apr 6 s il ful envoyd cu (luinde oi il arriva en noviMU- 
bre to 12. Durant son voyage, il dcineura 6 jours dans les ports d’Angola 
aide Princepe. Depuis 1012, il est en (luinde, avec unc interrupliou de 
trois congds passes au Portugal. Il a toujours jooi d’une parfaile sanid, 
sauf un rliuinathtne localise it une main cl un acei^s de fievre, on 10 tit, 
ayant rddd aux injections de quinine. 

II toniba malado Ie20 novembre dernier. Appeldpour luiprodiguennes 
soins le 22, je constalais les symptAmes buivanis : iidvre il 30<> (1 , 
cephalee, insotnnie et une tache rougcAtre ii la jatnbo, arrondic, de 3 riik. 
de diamdlre. de couleiir drythdmateuse, inais ni douteur ni (vdAme. Je 
prati(|uai une injection de 1 g. de quinine et pi'escrivis un purgnlif poor 
le lenderoain, mais la (lAvre du type ntmittent persists. Le 24 noveinbre, 
je pr^Ievai du sang pour rechercher les parasites ct je constatai sur le 
frottis In pi-dsenee de nombrenz trypanosomes qui par leur morphologie 
s’identiflaienl ii Trupanotoma gamoteme. J’instituai aussiliMIctrailenient 
et je ne pus faire d'^autres recherches de lahorntoire pour dludier Ic trypa¬ 
nosome Le malade re^ul une injection de 0 g. 75 dc nAoarsdnobcnzol. 
Dix heni'es npres, la temperature monta A 40*'5 pour tomber le jour sui- 
vnnt il la nortnale, en mdnie temps que les parasites dispamissaient de la 
circulation pdriphdrique. 

IjC to** et le it'* jour je fis deux injections de 70 eg. d’aloxyl. AprAs la 
2 o injeclion, le malade prdsenta one tMdvation de teinpdratnrc vespdrnlo 
de37‘'S &. 38*, ce qui fill retarder radministralion de la 3« dose d’atoxyl. 
Aucune autre complication ne so produisit et le malade compliMomont 
rdlabli pul reprendre ses ocRupnlions I.ia taebe do In jamlm disparnl 
A la iircmiAre injection. 

En ri^sunii^, le inninde prt^senta commo symptAinoH cliiiiqucH 
nii(5 trypanidc caractiVistique ol de In fiAvro rAinitlonto. Pus 
d'addnite sauf un ganglion rdniornl A gauche. 

Quelle est rorignie dc ce cas? (loniine je Tai dil plus limit on 
troiivc, en Gniinto, des .glo.ssines, surlimt pendant rhivornago, 
mais jusqu'ici on n’avait pas ddcouvorl ilc ri^scrvoir de \iru.s 
hiimiiiii parini les indig6nes de la (Juindc. Nous ne poiivoiis 
cRpeiidani admettre que la maladie ait etd contraclde duns d’au- 
Ires colonies etqu’ellc soil reside lateiite pendant la amides. Je 
conclus done que I’infection provient de qucique immigrant, 
porleur de trypanosomes venant d’Aiigola. 

En effot, depuis plus d’un an, dca vapours venant des coin- 
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nit's (lu Slid I'onloKcalK miMisiielli'iniMU Jaiis Ics porls do (iuiiido. 
Les Kotnuiiinicalions iMilre ^Ali^olu (‘t la (iiiiii(‘a ayant ri4a- 
hlius, las cliuncos d'imporlatioii <1» la tryiiaiidsomiasc oiil par 
siiiia uii^niiMiU^ Eii ronsi^qiiance, il a iHi^ diV-idi' (|Utt lea iinmi- 
Qfrn.ils iiidi^Aaos proienaiit des pays dc I’Afriquc i^quatoriala 
scronl souinis iV uii cxaincii dii sang t\ leur arrivi^e cn (iuindc 
portuf^aisc. 

Nous nuns croyous cu droll dc cuiiclnrc qiic s'll (‘xiste eii 
(iiiinilc des (Uossina paffxtlis cu grand nutubre, nous n’avons pas 
d'dlibncnts suriisauts pour afiirtner que la maiadic dii somtncil 
y soil cndibni(|iic. Lc premier cas dc cctlc maladie d6cuuvc‘r( cn 
noviMiihre ip'ifi el qui so rapporle ii un fonntionnairc europdcii 
doit (irer son originc de quclqtie inituigranl ou passager venant 
des colonics dc I'Afriquc liquatoriulc. 

Bolainu, Ic if) janvier ipaG. 

Ltfhoratoire central de liofania 
((Hit indf porfuyaise ). 

M. (1. Mathis. — l)’a|>r<^8 M. Sant’ Ana BAiutKTs, lu nuiladio du 
soinineil serail done d’iniporlalion n'ceiUe cn (SuiniW* porlu- 
gaisc cl tirerail son origine des pays dc l’Afri(|uc i^quatorialc. 
II est rurieux de e.unslulcr que la (luiiKic portugaise, eucluviic 
entre lu (Hasainanuc cl lu (iuin^e fran^aise o^i la trypanosomiase 
huinainc siWil de fa^oii cndtbnique, el siiui^c nun loin de la 
Gambio oi!l Ic trypunosunic dc la maladie du somineil, a lUii vu, 
pour la prcinifire fois, il y a prfes de af) ans, par Kordb el Dutton, 
ait iSchappd jusqu'ici d cclle maladie. La cuniniunicalion dc 
noire dislingm* confrere n’en a pas tuoins un riiel inWri't; ollc 
uuvre Ic champ Hi dc nouvciles invcsligulions en (iuiiu^c por- 
tuguise. 


fiRRATA 


Ball, uo 3^ i. XIX, 10 uiam toa6 : 

Page igi, ligno iS, au lieu de apposer, lire : oppoter; 

Page igi, lij^os a4 et afi, lire ; tf jmju'l) jS heumt pour des doses de i tj. Ho 
& » g. 

Page lyS, ligue i4, lire i m ee qui oonrerw Ufaetear eajit 
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Ouvrages re?us 

m^moDiouiis 


American Joarmt! of Tropiral Medinne, 1 . VI, I. i, jainior 
igaG. 

Amies de la Snciedad Mihtiro-qniranjira del dmiyits, t. \1, 
f. 8 , igaG. 

Annales tie la SocMt^ lieltje de Mtdlecme Tropiride, I. V, f. a, 
Janvier igaO. 

Annals of Tropical Aledieine and Parasitolotjy, (. XX, f. i, 
II fAvricr igaG. 

Archiv fiir Schiffs-und Tropen-Uyyiene, Palhotoyie and The¬ 
rapies t. XXX, f. 3, 4t mars el avril igaC. 

Arohioa velerinara, t. XIX, f. i-a, igaG. 

Archives de MMecine el de Pharinacie nnvales, n" i, jamior- 
fdvrier-mars igaG. 

Arehiuio Jtaiiano di Seienze Mediche Co/ort/a//, t. VI, f. 4-G-6, 
7 - 8 , avril-mai-juin-Juiliet-auGt igaG. 

Bulletin Economique de flndochine, n* 174 , igaG (Henseigne- 
naonts de scptembrc el d'oclobrc iga.G). 

Bulletin Mddieal dn Katanga, n®*’ 5 et 6 , oclobre igaG. 

Calcutta Medical Journal, t. XX, f, 5, 6 , uuvcmhre et d 6 ceiubre 
igaG. 

Oeneeskundig Tijdsehrift voor iVederlandseh-lndid, t. LX VI, 
f. i, igaG. 

Oiornale di CUnica Medira, L VII, f. a, 3, rt a 8 Ghrirr igaG. 

Journal of (he Australian Veterinary Assoeialion, L 1, f. 4. 
ddrcinbre iga5. 

Journal of the Itoyal army Medical Corps, 1 . XLVI, f. 3, 4 , niars- 
avril rgaG. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene, t. XXIX, f. 3, 

4, T), G, I" et i5f<5>rier, i‘“' el i5 mars igaG. 

Kenya Medical Journal, 1 . II, f. 10 cl 11 , jaiivier et fe'rier igaG. 

Marseille-Mddicai, j»“3, aG Janvier el n“ G, a,") fiyrier igaG. 

Mededeelingen van den Uianst der Volksgezondheid in Neder- 
landsch-IndiS, n*4, igaG et n" i, igaG. 

Medical Journal of the Medical Association of Siam, 1 . VIII, 

5, a, 3, aodt, ddcciobre igaG. 
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Alemorias do Inatituto i hunt I do (Jroz, t. XVlfl, f. r, 1925. 

N(*dnd(tndsr/i»Indiiir/i Hhden poor Dienjeneesktmdt* en Dierm-^ 
Irefi^ n^’rior i9‘>r». 

Pediafria, 1. XXXIV, f. 5 , (i, 7, if) f<'‘vi*i<‘p, ol if) mars, 
I'*"* avril 

lytraniolrtfi, t, 1 , f. 12, diicemlire (. II, f. r, jun- 
vier, jy^O. 

lieview of Applied Entomoloyij^ Series A et B, t. XIV, f. 2, 3 , 
ftSvricr, mars 1926. 

Hevihla Medtco^(Urur(ji((( do liranif t. XXXIV, f. r, 2, Janvier 
el fe\rier f9‘>r). 

Itenisia Zootrrnira^ I. \II, f. 147, if) d^eomhn* ly^f). 

/irrisift dr ZooUrhnia e Vrirriparia, t. XI, f. i, lyaf). 

Ihfsxion Journal of Tropira! AIedirin(\ ii‘"' ry'jf). 

Snrnria Medica^ t. Ill, f. !•>, ;ti <ItV<Mnl)rt‘ lyaf) ol 1 . IV, f. 1, 
'>, janxierol 28 IVM‘i(‘r iy‘><K 

Tranaurtiona of the liotjal Sorieftf of Tropical Medicine and 
llipjien(\ t. XIX, f. 5 - 15 , iinvemhnMM <l<W‘eml)re ly'ifj, ot 7, 21 jaii- 
vi(M* iy2<}. 

Tropica! Oiaea^CH liuUctin^ 1. XXII 1 , f. 2, 3 , fevrier, innrs ryaO. 

'Tropical Veferinarij HaUelin^ 1 . XIV, f. i, 28 ftWrier iy2(). 

rilU)ClltIIlKS'l)IVEIlSES 

A. PANAYOTvrtMr. — L’amibiaso infeslinale. 

B. ScuwAUTz, J, SKKijnurN. — Brochures (liverses. 
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Liste des echanges 


Anwrirnn Journal of tropical Medicine. 

American Soriely of Tropica! Medicine. 

Ana/es de la b'acultad de Medicam^ Lima. 

Anales de la Soeiedad rural Argentina. 

Annates de MMecine et de Pliar/nacie Coloniales. 

Annals of Tropical Aledicine and Parasitology (Liverpool). 
Archioos de Hygiene e Palhologia Exolicas (Ijisbomu*). 

Archio fur Sc/iifs and Tropenhygiene. 

Archioos do Instifato Barteriologico Cauuira Pestana. 

Bulletin agricole du Congo Beige. 

Bulletin de la SocUte niSdico-chirurgicale de I'Indoeliine. 
Bulletin de la SociStS des sciences inAdicales de Madagascar. 
Geneesleundig Tijdschrift uoor Nederlandsch-Indie. 

Indian Journal of medical research. 

Journal of Helminthology. 

Journal of the lioyal Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 

Malaria et Maluttie dei Paesi Caldi. 

Malariologia. 

Alededeetingen nithet GeneeskundtgLaboratormm te VV elteureden. 
Mededeelingen nan den Bargerlijken Geneeskundigen Dienst in 
Hederlandsch-In die. 

Medical Journal oj the Siamese Bed Cross. 

Memorias do fnstiluto Ostoaldo Crus (llio-<lc-Juuciro). 
Pediatria. 

Philippine Journal of Science [B. Medical Sciences). 
Publications du (louvernement de la Noaoelle-Halles dn Sud, 
Itevista del Instituto Barteriologico (HuenoH-AircN). 

Iteuista de Veterinaria e ZooteMinia (lUo <le Jaaeiro). 

Reoista SSootecnica (Buciio«-Airos). 

Review of applied entomology. 

Revue scientifiqae. 

TransfKlions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene 
(Londres). 

Tropical Diseases Bulletin 
Tropical Veterinary Bulletin. 


Le Gdrant : P. MAioSON 

lUTib. — uu'Baaan BAaMtoO). 
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Cor r espondance. 

Lc (]|()iiiit(^ pour la UomnuMiioralioii du i!5« nnuivcrsnire da la 
(lliaire Mai^islrale du proftihscur MiauisL (iloirTo, i\ Kio de 
Jtuit>ir(», adrcKHe ik la SooiiiUS irii volutno du « I^>lyal)lkea 
Jul>ilut' », un exeiuplairc cu arj^ctil de la M^daille Coniinc^niora- 
tive de cette solenuitd. 

Election d’un membre titulaire. 

M. le M(^<l»ciu4ii8peclour Audibkkt eat 6 lu Meinbrc Tilulairc 
t\ ruiianiniiU^ dee voix. 

Presentations. 

(JaiJi* tie T/uh'apentiquc Vohninle dos docteurs Uakiixk Srijiii 
cl MaKCKI. LEfiRR. 

IjCS services d’ltyt^ieuc puhlique dans les colonics fran^-aises 
{Social des Nations,• organisation iThygiine), par le ducteur 
S. Abuatuooi. 

Les Trypanosomiases de I’Afrique du Nord (m M^moires (h h 
SoaW tft's Srimcps Natureffes da Maroe), par Ic v6teriiunr<>- 
inujor.l. Barottb. 

Hall. S’tte. Path. Ex. n» 6, igaO. aa 
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Communications 


Sur la distribution gdographiquc dcs spirochetoses 

respiratoircs, d'apres quclqucs travaux ricents, 

Par ii. i)KL\MAUh. 


L'rtiula da la disirihiuion m^iijraphique das spirorluUosas 
n\s[)iraloiras stomatovfanas nous a permis do conriuro, on 
<l(Soonihro (pio oos anVotiuns, l(»in d’t'Iro siriotornont Iro- 

[dcalos, Honl ossoiiliollemcnt ousniopolites ot so pouvoiit ron- 
conlrer sons loutos los lalitndos, <lans les climals lonip(*ros ou 
froids roinino dans los climats ohaiids oi hntni<los, on rnonla^no 
coiniue on [>laino, a rinl(^rieiir dos lorres ooinino an|)ros do la 
iiier* Nulle part, ajontions-iioiis, Ton n’a (hW*oI^ do \<W*ilahlos 
foyers endciniqnos ol, nu^nio dans les poinis oii m sont produi- 
tes de pelitcs hoiilWos t^[>ideniiquos, los cas spt)radi<|nos no sonl 
pas survomis ensuilo avoo uno fr^(juen<‘e parlicnlioro. La fn*- 
qiience indchiiable de la bronchospiroolnitoso ohez les nnirs ol 
les jauues, Japonais excepl<is, soinble tonirinoiiis si uno pn^lis- 
position ediniquo sp<5ciale qu'aux conditions souNonl pr<k'ain'S 
de I’exislenco dos hoinmes de couleur. Dans los nn'mos ronili- 
tions, la sensibiliU'* dos blanos, qu’il s’u^fisso slos Arab<‘s do 
l’Afri(|UC du Nonl on <b‘s Knropeens n’esi pas rnoindro. l/inipor- 
luuce 6tiolo^i(|ue do oes slontitU's nous a inoiu^ a lonir a jonr la 
carte de cos spirocInStosos. 


I)es reusei&’nements recuoillisde ds'^aunbre \i)^ ii mars Mj'Ui, 
il rc^snlte quo <|noi(|ues localisations nouvellos out d<'^coh'»<\s : 
en Asie tropicalo, aux indos porfu^'aisos (Kaon.ANo t>K Mklm>) ; 
en Afrique occidenlale (Lhukrrr) et anstrale (IIki'sann); on 
Europe orientalc (cas autoclitoiic <Ie Dimtitracokh en IJuliijsnio, 
cas vraisemblablemenl import^ d’Ukraiiio observe en llounianie 
par MiRONissGo) ; eti Europe occidcnialc (cas autochtoiios do 
Boucnux et Ha vault a Lyon, de Lafosse A Vinconin's). l-iO cos- 
mopolilisnie de la bronchospirocluStose, son d6veloppeuieui 
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<lans ch's pays loiuparas rhoz «l<*s blaiirs ifayant pas <mi da raii- 
larl avaa (ias hominas <1(‘roulaur apparaissanl, une I’ois da phis, 
indisrnlaldas. La sporadiaita ii’asl pas nioins avidanfa ; alia 
saml)la nii^iua plus I'raquanla qiran lamps <la la pamhunii' 

[)ale da iqiS-ipii). II parafl, an (out tMal da aausa, diffiaila d(5 
sa ralliar a Tidih' d'uiia forh* conla^iosilt^ hu'sipron (iant aoui|)(c 
(hi iiotiihra ndalivainaul ala\a das aas sporadi<iU(^s ; la aas isoh; 
sivfriali^ [»ar Miuonksco dans iin asila da rafu^ir^s na laissa pas 
d'('lpa, ft cal (^ju^ard, das |dns si^jniliaatirs <?l Ton n’apar^oil, a aa 
point da vue, auauna dillcranaa antra, la aoinportaiiiaiit das s[)i- 
roaluhosas da (Iastcijam at da Vinosnp. 

Dans las pays antiM-iauramanl aonlamim^s, das ras nouveaiix 
sonl si;»nalas (in lii»Ypla (Saiiw \h/), an Frnnaa, a Marsailla 
(Olmkii (^I iMvssor) ainsi (pra Paris (Hi/vmjon at Hi(:nic«»oiN^, auA 
lilals-Unis i^Liaok Me Nlill, Jvukson, thuj.a), lui AincM'i([ite dn 
Sud (aas [)<h*uvi(*ns i/Kscomicl). 

Pas plus dans las rai^ions tropiaalas (pia dans las tvv^ions t(im- 
pihras aiuiiiMinaiuant ou r(h‘aminant (aoitainimh^s, Ton n(‘ par- 
viant a inettra (»n (Widanaa da varilahlas foyius (Mid(hni(|uas. 
A Nova (Joa (Indas lN>rlu»ais(s), un (disarxalaur aussl aviMli 
qua PaoiiANii i>h IMkli.o na raliwa (|u’(in noinhn' insii^niliant do 
hronaliospiro(dH'dos(‘S, A Marsailla on la spirocluMosa bronrlii- 
(pia s’ast,a plusiaurs rapris(‘s, nH^alaa sous la forma apidthniqua 
(Dkiamaiie, PaiNUAimT at MsaciKu, PsxnoT), on ne ralava, cas der- 
niors temps (|ue la <ais sporadi(pia irOuiKu el Massot. 

D'aua.iins ont aid lanlas d’aparaavoir dans calta rarali* ralaliv(^ 
de la l)ronalios|droch(^tosa un dlaniant da dilhh-anaialion eutra 
S . bronvhialia ^ Dastkulani, 15)07, exidiipia et S . 

liLAN'oiiAun, iipifi, j^jariua <*ostnopolila. Lk Dantkc nolammant 
estiaie ipia si les spiroalifttas en auuse dtaiaut, aomma his ^^ar- 
nias da ram^ina fusospinllaira, das hdlas liaiiitiials di^ la saliva, 
la spinxdn^tosa hronahiipie sarait aussi IVihpianh^ (pie l'anv:itie 
d(i Vincent dans his n'l^ions lainpihdas. <• Dr, ajoiiliM-il, nous 
avons vii a Phistoriipia (pia la spiroaInMosa hronahi(|iia. dtail 
inaonnua dans las pays t(Mn(M4M^ (d ipralla avail ata iin[K)r(ihx 
(ill Kuropa par his ao^^m^a^ls aoloniaiix »>. MiaoNKSco, (la sou 
a.(Ud, insisl(; sur raxtrdina raratc' de la hronahita ft spiroaliftlas 
aa lloumania, oft las spirocdiiHosas huecalas soul nomlirauses, 
oft la gangrftne ft fusospiroahalas ii’a rien d’inoul. A dire vrai, 
la broncliospirochiHose continue ft jiri'isenter une frdqumiae 
aussi variable que cciia des fiisospirochdtoses bronehiques, 
bronchopuhnonaires ou biicaaias, suivanl h's contrdos, les lipo- 
qu(\s at les Icadiniques inisas an oiuvre pour la dea.elar. Aiix 
hides Portugaises oft les gingivitcis sonl nomhreuses, oft Vanginc 
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de Vincent esl trfes rare, la spirochtUosi* bronchiqiH* osl plutdl 
rare. AuxEtats-lJnis, par conlrc, Cmdb Me Neill, J\ckson, (Jkkk« 
trouvent des hronchiies, Piloi el Davis de noinbrcuses ^an^re- 
nes fusospiroclK^tieunes. A riidpital Mount SiiiaT de (llevelaiid, 
Kline et Beuger compleiil, cii ans, id eas de ;fain>rene piilmo- 
naire relevant de la syinhiose de Vinlenf. A Paris oi'i la hron- 
chospirocluHose passail, il iPv a pas lon^leinps pour une simple 
curiositd, oi'i rimporlanee de la {^jaii^rene a rus<»spiroelie(es 
itail, paratt-il, inecoiiiiue, Ik/VN^ON el H’iciikgoin Irouvent des 
spirocliiles dii lype hnmrhiaUa dans ^^6 des '^7 expectorations 
faemoptoiqucs de tuherculeux et dans 7 des ii crachats de j>!;un- 
grille soumis k leur examen. A Vincennes, IjAFOssb note le 
noinhre assez 6l(5V(^ des airections respiratoires spiroclniliennes. 
A Lyon, Boijghut cl Bavault son I frappis par rexislence de 
S. bronchialis on de spirochfetes tr6s voisins, non seulcinenl 
chez ics luberculeux mais dans les maladies les plus diverses 
des poumons ot de la pi6vre. 

Que CCS coustatulions recentes apparaissenl propres ii li^inoi- 
gner de rimporlanee palhogihiique des spirocii^lcs bronchi- 
ques (i), A miner la notion de leur 6venluclle pathog^ntiili (») 
ou, sans doute et, d'apr6s nous, plus judicieusement, k imposer 
quelque circonspcction lorsqu’il s%igit de porter le diagnostic 

(i) IsRACL DE JONO (Annales (rAnolomie p(ilhoio(ju/ue, no 3 , mars ujaO, 
p. 195) estime que 0 I’^tudc toule r 6 ceute des spfrocbdtoses respiratoires a 
montru rimporlanee de ces parasites non sciiloment dans la gangrene pul- 
monnire, non seulement dans certafnes hronchites telles que la spirocluHosc 
de Gasteljuani, mais encore dans la tuberculose ». 

La frequence de parasites, bdmorragiparcs par ddiinilion, supprime <Wi- 
demment toutes les difficiiltds provenantde la polymorphic des symptdmos, 
de leur divorsild dtiologique possibloj voire de lour absence. De Ci^ point de 
vue^ les hdmoptysics des tubei*culeu\ porieurs de spirochetoH roldveraicnt 
toujours du bronrhialis et non dit bacille do Koch, Pour adopter sans i^dser- 
vos unc pareille opinion, il fatidrail mdconnattis^ A la fois IVvistonco des 
arldrites tuberculcuses et celle des spirochAies sangiiicoles doiit la ddnions* 
Iralion nVst plus A fairo. 

(a) Dans The Uirwpf fevrier 1925), on lit: «it is surely somewhat ventu¬ 
resome to speak of bronchiatspirochmtosis complicating pulmonary tnbercu« 
Xosis... )> « it would bo advisable for the whole matter to bo reconsidered, in 
light of recent facts, before accepting, withotiL cavil, bronciualspirochcrlosiH 
as a distinct clinical and pathological entity ». 

La frdquence de parasites, saprophytes par definition, celle des formes 
sans symptdmes retireraient toute signification mddicale A la proliferation 
des spirochAtes bronchiques, spdcialement lorsque cette proliferation so 
produiraii chez des tuherculeux. Rico, A vrai dire, n’autoriso A affirmer la 
latence de toutes les spirochdloses secondairos et Fun no saurail affirmer qu’il 
est impossible de rochercher et de trouver Avcntuellcmcnl, chez les tubercu- 
leux, des signes de brouebite surajoutAe. 
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dc bronchos|)irorh(‘lo8(* (i) il ii’cii reste pas moins quVIIes ^la- 
hlisscnl de fayoii indubitabli* la frF^quonco des prolif6rutiniis dii 
.V. bronchiaHs dans Ics r6$[iuiis tonap^rtfes (*t cons^qupinmt*nt, 
I’libiqnih^ dc cc jfcrme, par aillenrH impossible si dilf^rcncicr de 
S. Vinventi. 


Prophylaxie de la dourine 
(J(6action de fixation et Cbimiotbirapie), 

Par J. Bakottk. 

All rours de qualrc anilines consfrutivos dc atfjour au Maroc, 
nosis avuiis A ms'^mc <lc siiivrc an Laboratoirc du Service de 
I’Eleva$'e si Casablanca, dc iqao sit 199 ^ 1 , soil cn U^nioin, soil cn 
y cnilaborant, Ics divers s'ssais dc disiffnostics bioloj^iqucs ou dc 
chimioth<‘rapie tcnl<5s vis-&-vis des trypaiiosoiniases animalcs 
nord-africaim*s. Nos rcchcrclies personncllcs ont porli^ purlicsi- 
lis^rcmenl snr la dourine : vaicnr diaij;noslique de la ponclion 
du lesticule, n^actions s\ lu Irypanol^ino dc Van Saokoiikm, 
essais dc fixalion de coiupU^menl, ot ont fait Tobjet, en ieur 
temps, de notes panics au bullelin de notre Soci(it4 (a). 

Les reclierches biblioqraphiqucs failes, au fur et & mesure de 
nos investigalioiis, ayani inontrd la complexity de ces questions, 
nous nous lilions eiTorcif de grouper tons les renseignements 
rccucillis sur les Trypanosomiases de PAfrique du Nord dans 
une (Mude d’ensemble qui vient de fairc I’objet d'nn mymoire 
pnbliy par In « Society des Sciences Nalnrelles du Maroc», 
sous les auspices dc I’ « Institut Scientifique Cbyrificn » de 
Uabat (3). 

La thyse soutenue dans ce travail visail plus spycialcment la 
prophylaxie dc la dourine. M. Ic vytyrinairc (irincipal Monoii 
H ouievait ddj'A, cn ipop, la question dc lu cambilit^ de la duarine, 

(i) liartyriologiqneincnf, on nocurdem unr iiuportaiice il’antant plus grande 
au iintnbre ilrs grrmoa spiralAs qnc DnAUTSs n oonsialL tk I'nulopsie d'anN 
mnuv ct d’hommoti n'ayant pas pnkaenty den sianrsdobrnarhitade CAmnuANi, 
qiirlqucs spiroolifleb du type hmnrhialis dans t'arbro Irarhynbroncbiquc. 
Illiniqiieiaent, on a’etForocra dc pryeiser la nature des signes atdtharouhti- 
ques, dc uoter Icura localisations cl lenr yvolution, cto. 

(?) Mt^me RnUelin, tome XVII, i9>4t PP> ry-aoH. 

(!t) />•* Tri/pttnmomfaset de FA/eitjue du Snrd, vol 188 pages, 17 planches 
hors Icxtc, niaf), Lnrosc, I'ditcur, Paris, 
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eiivisiigeanlses consequences au [>oiul de vue dc la prophylaxis 
<le ralTeotion. Aujourd’liui, Iss resullals (hsrapcutiquss ohts- 
mis, taut par i’einploi jiidirisux. do ratovyi el <1<* remeli(|ue en 
association, <|ue juir eelui des pro<lmts Irvpuuorides nou\eaux 
fjof), 3o(), trypursainideou ]>ro<iuils anal(»;^ues IVanrais) [mm'iusI 
tent de se deniundersi Ton iie ptMit d^ja pre\<vir I'ahandon des 
bases prophylacliques iMayees sar nos eonnaissaiiees d’il \ a 
Ircnle ans el (|ui iie repomlent plus aux possiffi/ifrs 
quett moclernem, 

D’lm autre point de vue, rainclioralion des precedes de <//>/- 
ffflosiir prdcotr par les nuHhodes de laboratoire, ainsi qiie des 
precedes de eontrdle (h* ht (ftNh'iaon^ reelle ou apparente, des 
sujels traites, laiss(*nl envisn^er uric revision de nos [U’ooedes 
propliylaetiques encore en vi^ucur. 

Nous voulons apporter iei, aussi brievement que possible, 
quel(|ues precisions k nos conclusions anierieures, precisions 
inotivecs soil par les nouvciles Hc<|uisiliops realisees dans b* 
domainc de la cliimiotherapie, soil jair noire connaissanee plus 
apjU’ofondie ou inieux edairee de (|uelqiies-unes de ces <|ues- 
tions. 

I. — UhviArioN nu ooMPLitsihNr APeLr^>iu*K au dtxciNostio 
DL La dourink 

a) ChanJJatje <hs serums. — En partant d'un antiv^ene [)re|>are 
strictemenl (I’apres Ta methode qui avail donne <l’excellenls 
resullals k Wvtson au ('anada, nous conlirinions en icp>3, en 
collaboration aver liALo/hr, el en partant de sourhes maroeai* 
nes, les resullals positils que Ton pent obtenir dans le dia;»nos- 
tic de la dourine, en rabsonee cventuelle de syin|>tdine.s elini- 
ques nets, par rinlerpreiation de la reaction de iionoLi (iknloik 

Nous avions obteiiu <les reactions : 

Neltes avec le serum de clievaux cliniqueiuenl alteinls de 
dourine; 

Neltes avec le serum <le cheval cliuiquemeiit atteinl <le 
debab (il s ai»it d’une reaction «le ^roup(^ et non specilitpie pour 
une espece, de trypanosomes patho^enes); 

Nulles avee le serum de cheval sain ; 

Douteusos avec le serum de baudel dourine, concliiant A la 
neccasite d une mise au point <ie la inetiio<le pour le baudef. 

La lecture (fun certain nombre de Iravaux relatifsA la rechop- 
che des anticorps dans le serum de diverses especes uuitnalcs: 
liuxToN (mulct), Buoco-Uoussbau, Uanvix el (JAUonKMKTis (che-^ 
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vsuix, bovidrs, oviilcs, chats), Vkr<sk (cliicMi, cliat), IJics- 

SKMVNS (rlicvaux), aiiisi (pi’unc nicilliMirc pratique ac<niisc ii 
i'lnstitut Past(MU' <les iikMIumIcs <1c devialion do corupleincnl, 
nuus apportent la conviction qiic Ics n'Mictioiis doiitciiscs ol>tc- 
lines sur le baiidet peuvent pro\enii‘ d’line insuriisance (rinac* 
tivatioii du stW'iiin avant la n^arlion. Pour on ^rand noinbre 
d’aniinanv, parini iesquels le chien, le inulet et le liaiidet eii 
particulier, le serum doit <'tre port6 fr^s rij(onreiiseinent <Mitr<‘ 
f)o et Oa'* pendant 1/2 li., sous peine de risquer de ne pas fain* 
dispuraUre des substances anticomplemenlaires tres abondantes 
dans ces stbMims et (|ui rendent diHicile, sinon impossible, la 
lecture de la reaction. 

IVien que la (|nestiou soil coniiiie, il ne nous semblait pas inu¬ 
tile tb‘ rappeler celte cause <rerreur a ceux (juc tenterait le 
renon\ollement de ces recherches. 

h) Anfiffthir a m7/c/v*//cc. — li'antij^iMie <I4‘ Wmson (corps de 
trypanosomes frais, centrifuges puis (Miiiilsionnes dans <le Teau 
physiolojiri(|ue l^^i^rement f<irniobb‘) utilise an cours de nos 
essais, ollVe les inconviWiients trune horno;>iMi<ute (qualitt^ pri- 
mordiate <run antn;’enej insuffisante, et dN^tre rapidemenl alt('»- 
rable, <le conser\ation diflicile et imbliocre <ians la fi^lace 
im'me. 

Nous avons constate <iepuis les rf^snltats tri^s r^ti^uliers obte- 
miH pour <les allections Ires diverses dans la recherche des 
auticor|)s [lar remploi il’anti^eiies alcooI-<^ther (streplocoques 
(W|uins, idiarbon bacti^ridien, pneiimocorpie, /i. pn/fon/m, 
/}. itarKjuinariafii^ etc,). 

("e proc^do de pr<^paralion, perineftant un fin broyatfe <les 
corps de trypanosomes apres dessiccation, ilonnerait, seni- 
ble-t-il, un aiitit>Ane stable, de concentration siipibdeure el de 
meilleure h<»mo<y;eneil<^ 

c) f/Ao/.r </c la naHhode. Dans les conclusions <le nos 
recherches antib'ieures, nous n’avi<»ns [las cm <levoir rnar<|uer 
lie pnMVrence entre les <leu\ iiuMliodes de li.\ation iililisiVs 
vis-a-vis <le la dourine. La metliode <le Watson, bien (ju’un pea 
<b>mpiex(^ avait fait ses preii\es dans les mains de son auteur 
([ui en avail olitenu d'iiicontestabies n^sultats (irophylacti- 
ques, arnMant rextension de ralTection an (hinadu, a partir de 
i()i3. 

IVrsonnelleincul, nous avions utilise* la miHhodc de CIalmsttk 
el Mvssol pennctlanl tie titrer la richesso dcs si^rums on anti- 
corps par rapprdciation du nonibre <ranit<.^s d’alcxinc d(Wiib^ 

Aujourd’hui, tine prali({uc do |>lus d'uii an du proc<^d<^ 
emploYi^ par ItMiumKA dans la recherche des anticor|>s itibercu- 
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lenx, pror^d6 olilisii avec plein succ6s par Uiuiain, soit srtil, 
soil en collaboration avec Bno(\>-[\oiihSEAir e( Caiiciibme/, nvoc 
Tritriir, avec Guri^.tikn ou avec uouH-mfitnrs duns les airrctions 
microbiennes ou parasitaires les pins varities (^oiirine ct alFer- 
lions typhoides dn cheval, morve, inbermloso canine, distoina- 
tosc, coeniirose, cyalicercose, leiRnes exp^riinentales, etc.), nous 
perinet de donnur inconteslablenienl notre prelVreiice cette, 
nidlhode qui so rcconiiuande en pratique pur su rupidiuS 
sinaplicitc‘ el sa sensibility (t). 


II. — CHIHIOTHyRAPIR DB lA DOURINR 

L’emploi de quelques agents trypanocides uouveaux, parnii 
ceux qui ont fait I’objel de nombreux essais dans Ics Trypaiio* 
soniiascK kutnainos, a dty aussi tenid vis-ik-vis de la dourine. 

Nous rappellerous la sdrie des expdricnces elTecludes, de iqaa 
y iQili, au Laboraloire du Service de I’EIevage du Maroc i\ 
Casablanca,'en collaboration avec le laboratoire de JVf. le profes- 
seur Brumrt, de la Faculty de Mddecine de Paris avec le Buyer 
ao.l (Lvvier, Vblu, Balozbt, Barottb) (a). 

A I'occasion de I’apparitiun d’un nouveau foyer de dourine 
dans la rdgion de Meknds en igaS, Vblu vient d’utiliscr des 
ychantilluns de Soy qui lui avaietil did remis gracieusement par 
M. E. Fourneau de I’lnstitut Pasteur (Observations non encore 
publides, dont I’auleur nous aulorise & faire mention ici). 

Les rdsullats obtenus par I’emploi de ces deux niydicuments 
nouveaux, en mydecine vdiyrinaire, correspondent trds exacle- 
ment, en ce qui concerne la dourine, aiix observations faites, 
dans I’ensemble, avec Ics trypanosomiases huinaines. 

Au point de vue dourine en parliculier, notons que : 

a) Leur efficacity vis-d-vis de I’uirection spontanyc ne corres* 
pond pas lotulem'enl anx, espoirs qu’on aurait pu dyduiro des 
essaispryalabIcselTcctuys sur ics animaux de laboratoire atteinls 
dc trypanosomiases expyrimentales. 

b ) Celle efiicacity ne semble pas trys praliquemenl supyriciire 
y cclle de I’atoxyl, qui, en association avec I'ymytiqiio, rusic le 
traifeinent classique sdr, ypronvy de la dourine, i condition 
d’yirc poussy y un uombre sufGsanl d'injcctions. 


(i) Oa trouvera cette technique ddtaill^e avec prycision dans un ouvraiqe 
recent; A. Urbaim, La reaction dejixaiion dans la iuberruioge , i^aS. Masson, 
dditeur, Paris. 

(a) Annalei de Parasitologie humaine et compart, (oroo I, tgaS, pp. 70, 73, 
3 ^ 7 , ettome III, ipaS, pp. i, la. 
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(') L’ttclion trypanocide do cos prodnils esl (ri^s <5lov('o, anie- 
iiant ia disparition rupido dos Irypaiiosotnos do ia circulation 
pl'Tiiihi'rique el dcs ayniptdmos (ypiquos do dourino (plaques, 
(odi^iiios, di^linl d’inconrdinalion locotnolrice). 

</) Dos rtU’idivos prt'oocos (8 it iG jours) pouvcnt se presenter; 
olios sont facilcinent justioiahles d’nn deuxiitine (rnitomoiit. 

o) (Juolquos lichees ont (ilti observes, surtout chez le bandot 
qni fait lo plus fneilement des Formes paralytiques iciitcs de 
dourino, difiicilos k onruyer quand I’alTection est diagnostiqu^c 
ol trailde tardivcnienl. 

/) Quelquos accidents ont &1& observes, qui permetlent dc se 
domandor si la dnso lli(‘rapeutique est bien aussi (‘loignde de la 
dose toxique chez les ^quidos quo chez I'hommc ou chez Ics 
antres espiVos aninialos, aniniaux dc laboratoire surtout? 

Os conclusions gibu^ralos s’appiiqiiont au Bayer ao5, comme 
an lioq. La Tri/parnamide (ou les prodnils frun^’ais analogues) 
n’onl pas encore (itiS, a noire connnissauce, essayis contre la' 
dourinc. Los bons r^sultats obtonus vis-it-vis dcs try|>anusom6s 
avaneds de la maladio du somnioil el lour excollcnl ponvoirde 
pdndiration mdningde pcrmoUenl de penser qu’ils sont appelds 
tV prendre aussi nno place prdponddrante dans le traitemunt de 
la dourino, dontlos complications et Idsions nerveuses sont par^ 
liculidrernent redoutubles et comparables k celles dos trypanoso¬ 
miases bnmaiues et de la ueuro-syphilis. 

De toutes Faisons, la simpHcitddVrapIoi et la rapiditd des trai- 
teinents Font des nonvoaux agents trypanocides des auxiliaircs 
thdrapouliques prdcieux qui s'opposonl dds maintenant anx 
anciens traitcmenls classiques par I'atoxyl, motivant le viru 
rdeeni dc noire Socidtd (janvier lyid) tcndanl A provoqner de 
nuuvoaux essais avec lous ces prodnils, de diverses provenances, 
pour I'tre lixd sur lo relentissomeiit doonoiniquo possible do la 
substitution de ces composds ursonicaux A I’atoxyl dans la pro- 
plivlaxie o( Ic trailoiuont des trypanosoininsos humainos, 

Lo mdmo viou s’appliquo aussi'an Iraitemenl dos trypanoso- 
miasoH uiiimalos, do la ilouriiio lout spdcialement. Des ossais 
systAmuliques s’imposenl ohaqiie fois qti’un foyer nouveau de 
dourine sera o.onsltit6 on AFi'ique du Nord. L'expAritnenlalion a 
(Md jusqu’iei livrAc k des initiatives individuelles; uno coordina¬ 
tion des eiforts et des directives gAndrales serail exlrAmenicnt 
ddsirable, visanl plus particuliArement les points suivunts : 

KFTels des agents trypanocides nouveaux sur I’crganisme dcs 
i^quidds sains (recherche de i’albuminc cn parliculier), dose 
toxique exacte chez les dquidAs. 

Kltots sur les animanx dourinds (liberation briUale des toxi- 
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nes par destruction massive dcs Irypanosoines? (accidi'iils neu- 
rotrophiques). 

Proportion des ri'cidives constat^cs cl essais' trassooiution aver 
I'atoxyl el I'^m^lique. 

Essais particulicrs de la «Iryparsainidc » (i) dans Ics formes 
de dourinc trailt^cs lardivcinciil ou a ioealisalioiis ner\eiises 
accusiies. 

Verification de raptitndc des qenileurs Iraites (eialons on 
jumeiits) & la reproduction. Danger dcs porleurs de qermesV 
Contrdle suivi par le laboratoire dc leur tUal dc guerison et de 
leurs produils. 

Cette cxperimcntalioii offre au point dc vuc de la dourinc uii 
interet ecoiiomiqiic indisculuble ^ une ^poque oi!l la valeur com- 
mercialc dcs dlalons importds ou seicclionnes it grands irais en 
Afrique da Nord rend ties onerensc rapplicaiion stride des 
raesiires de la police sanitaire acluelle (castration dcs eialoiis 
duurines, abatage des juineuts). 

Sans roinpre prematurement avec celtc legislation, dn inoins 
semblcrait-ii possible de faeilitcr largeinent rexperimentation 
dont nous ebaucliiuns Ics grandes lignes ci-dcssus en dinVrant, 
pendant uu certuin temps au raoins, ccs castrations ct abatages. 
Les dtalons douriuds, ainsi qu’uii certain numbre dc juments 
choisies parmi celles de vulcur, seruient groupds dans des lusa- 
rets ct placds direclement sous le coutrdle el proximitd dcs 
laboratuires des Services de I’Elevage d’Algdric, dc Tuaisie ot 
du Marne. Ges malades y oonstiiueraient un champ rcuouvelc 
d’experimenlatiou, taut pour I'dtude des divers proeddes dc (rai- 
tement que pour suivre les procedds obtenus par la saillic dc 
gduiteurs conlaminds, puis iraites, qui sunt, jusifu'd present, 
retirds sans profit dc la reproduction. 

Quclques experiences ciicourageanlcs out ctd i'ailos en cc sens 
au Service dc rElcvage du Maroc vers ip'io; uno conlinnaiion 
plus large nous cst venue rdceninicnt de Itussie (a). Cos essais 
mdritent d’dtre rdalisds et siiivis cn Afrique du Nord. 

(i) P. Walbavbss (Ijaburatoiro d'Klisabcthrillc) dtiidinnt raction du 
« Bayer ao5 », oombiod A I’atuvyl. l'dmdti(|U(t et lo ndosalvtiman, coiiclul que 
Passucialion do I'antimuine et du n Bajer », combine ou iioii avec Tarhc* 
nic, a une moilluure action ear lee luanifastatlonb nerveiisue dc ia lrj|)auoso> 
miase hamaine cl donno la persietaoce dc In stdriliaatioo pdriplidrupio chea 
touB les eujrte traitds {Bull. Soo. Path. Exnt., 8 avril lO'i.')). 

(a) YAKWorr, voir Ball, dela Soe. de Pathol, Exotiqae, loau* XVIII, i4 jau- 
Tier 1025, p, 55. 
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Traitement de la leishmaniose des muqueuses par Vepatseno 
(amino-arsino-ph^nol de Pomaret). Ses possibilites d’em- 
ploi dans le traitement du Kala-Azar, 

Par J. ArjiiiAR 


(inlce la <]ival4i[ntii>n dc la indlliodc (iaspar Viann.v (ri)!!- 
i()ra) qui a iatrodiiil reiufiloi das ttiilimoniaiix dans le Irailc- 
ineiil do la loishinaiiiuse lovcuiiKMilairn, la mt^dccine briSsiiienne a 
Tait fairo tin 4’rund pas t'l la tli(^raptMi(i<|(io sptSciliquc des niala- 
di(‘s cau.s('‘os ptkr los l(‘iKhtnanics. 

Mais, si lVx|>(‘ri<*n(*<‘ ties M^di'cius lin^silions a diWnmilri* quo 
I'oii pout arrivor a la cioalrisatiou rapido tics foniios c(ilan(V.s 
do la loishmanitiso,, par I’oiiipliii dos injooliiiiis oiiilo-voinonsos 
do (arlro (Wn<^ti<|uo ot olitonir la vfn'’*i’'S(iii do VI'Irrri'(/i‘ lianni^ 
olio a doiuiiS duns lo cas do looiiiiaalioii ninqiioiiso <lo la inaladio, 
<{os rAsullais insi|;;'iii(ianls on iiuis, ot anioiu^ ia oonoliiRioii do 
riiicuruhiliU^ do la luishinanioso dos nin(|noi]so.s. 

Dans l»‘s HnUt'lim t/o /« Uri^silinmf' do Donnafoht/ie, 

on lit lino olisorvalion du Parrkiras Horta, qni a oniployt^, on 
lyra, lo Oofi ol oiitonn qiiolqnos arntdiorations olun cas de Osijar 
OB (Iarvauio (ipr/i) <{ni rolato qtiu lo Wosalvarsan lui a npporlt' 
uno aido ofHcaoe, dans lo traitement de ia loishinanioso nasnio 
par les injootions do tarlro <hn(Hi(|nc. Au Purnu, AiiHbnara a 
oinployd lo Nt^osalvarsan dans lo irailoinout doslt^sions ulct^rou- 
ses de la luisiitnanioso ol obloiiu tl’licuronx ri^siiltats (rpi3). 

Dans lo traitomonl du Itoufon d’Oriont, Miuou.k ol Mano.baitx, 
Pktkkskn, Wauon ol JBANSKI.MK oiil obloiiii dos anuMiorations ou 
omployant lo (5o(i, los proniiors aulonrs nyant |mi vt‘rllior un cas 
do ^ut^rison avoo. uno injoolion inirainusouluiro do o jSf. Oo on 
solution aloalinist^' a A Sao-l*aulo, Ukzbnok Piikoii 

(ipi?), Duvbira Santiauo (ipip) ol Auimah Piiisi (i()» 3 ), einployi'- 
ronl lo. Luar^ol tio Dany/./. (arsonol)on/.ol stibico-arj^onliquo) 
thins le IrailoinonI do la loishinanioso, oblonanl dos n^sultals 
^.vidonls tlans los oas tie l<'‘sions oulaiii^os, mais incortains on 
iuRonslanls, dans les formas nnit|uonsos. 

Ell octobro ipa/i, nous avons oii ritcurouso opportuniliS do 
soi^'ncr un onfaiil do x!\ niois, porlcnr de ieisbniaiuose sons line 
forino qravo, {ir6seiilHiit uno nleih'iilion tileiuiiio de la face, ({ui 
atloi^niail ia paupiAre infth'ioure el allnquail la muqncuso iiasule, 
avoo rospiratioii slritlonle socuudaire accoulul^o. 
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Dcvanl les difflcult^s d’applicalion des injections endo-vei- 
neascs de larire < 5 mdtiquc, nous avons rdsolu d’appliquer une 
sirie d’injections d’Eparseno Poulknc, ^uid6 par le parasitotro- 
.pisma de I’arsenic en fonction trivalente, qn’on rencontre dans 
ia composition du groupe arsenobenzol el existent dans le pro- 
duil mentioning ci'dessus. 

Les excelleuts n^sullals oblenus ct rapporttis dans la preniit^re 
des observations accompagnanl ce travail, nous cn^a$!'6rcnl i\ 
employer le mt^me medicament chez d’autres maladcs, au snjel 
desquels nous publions dgaleraent des observations, obteuant i(\ 
gudrison radicals de deux d’entre eux. 

Aprdsquelques mois de traitement de ccs malades, nous avons 
vu une fois de plus noire tentative couronnde de succds, auimd 
surlout par I'espoir d’obtenir la solution d’un probldme d'inld- 
rdl national, dtant donnd I’extension de la maladie dans nos 
« serloes » ddvaslds, oili les cas dpiddmiques sont accompagnds 
dans une grande proportion de localisations innqueusos de la 
maladie (ab o/o des cas). 

L’Eparseno de Poulbnc est I’amino-arseno-phdnol, slabilisd en 
solution glncosde, qui correspond ekimiquement au Salvarsun 
neutre ou prdparation n” Sga de Eniiucii (dioxy-diamido-arseno- 
benzol); son chlorhydrate est la prdparation n** 606 d'EnnuoK. 


Observations personnel lbs 

Premier cas. — G. D..., Brdsilien, blanc, sexc inascnlin, tlgd de 
14 muis, demeurnnt li I’residente Bernardes (E. F. Sorocabana) ok il con- 
tracla In maladie il y a 5 tuois. Eon pdre ful nlteint de In uidme maladie 
avec ulcdralion de la jninhe, diagnostKfude par nous, et en fut gudri au 
inqyen des injections ondovoineuses <Ie lartrc dineti(|uc. 

Quand le malado fut prdsentd 4 noire cliniqne pnrticutikre le 14 nctobro 
1924, nous avons diagnosliqud uno leisUmaniose Icgumcntairc, conatataut 
les Idsions typiqnos de la inu(|nonBR nasale cl un ulnki*o leishiuauiosi(|U«> 
au ('Old gauche de la face; cello ulcdralion convrnil presqup loulola parlie 
libre de In face, nllaqnanl pnrliolleinenl In puupidi'o infdrioure. 

ft injections d'Epnrscno Poui.bnc des doses del 4 .*1 eg. furentfaites mix 
fesses el en un moib de traiteinent environ, nous uldenions uno amdiioru* 
lion des Idsions nnsulos ol la cicat risation de la plaie fuciaie. 

Le inalade dtanl rclournd 4 I’intdricur du pays, nous n'avoiis pas pu 
vdrifler le rdsultat final du traitement, qui ful suivi selon notru niddirn- 
tion. Get enfant uvuil did examind par M. le. professeur Paula Santos avanl 
de commencer le traitement. Selon des renseignements obionns par I’in- 
termddiaire d’an ami de la famille, Ic petit mainde est gudri, el nous 
avons d’ailleurs I’intention de vdri&er peroonnellement le r^ultatde nolro 
traitement. 

Deuxiine cas. — A. S Italien, blanc, sexe mnsciilin, marid, 02 ans, 
demeurant dans cetleville, rue Gaiubv, n" 1. 

Fut alteint de leishmaniose il y a 19 ans. 4 Iguussu (E. F. Normsle do 
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HraRil)en lt)07. K(^si(lan( dopuis 15 nns A Sao-Paulo cl victimc dc mani¬ 
festations deformantob aver j:;rande liyporlropliio du nez el deslrualion du 
septum (parlies molles), il ost Irt^s coiimi do nos services hO'.pitalu'rs, on 
raistm dc la grande pers6v('‘rance e.l dc la dorilile dont d faisail i)rcuve I'l 
toules Ics teulatives dc trailemont. 

Le diaj^noslic clinique <}iii s’imposail par lecaraclere des lesions nasa¬ 
les el du naso-pliaryns: sV.lcndant jusciu'au larynx, fut <;onlirme par la 
recherche <los loishmaiiies, car le nmlade, intelligent, a pu nous informer 
que cclte v6rification avail (H6 faitc par noire regrelte confn^re docteur 
Thbouoro Bayma, qui la rl^alisa en 1917 h Tlnstitut Barl<M‘iologi(|ue dont 
il dtait dirccteur. 

Les premii^rcs manifestations dc la inaladie s’etaient loiuilisecs au poi- 
gnet droit, 8'<3tcndani ensuite jus(|irh la muqueusc nasale. 

Le maladefut interne h la quatrieine in'firrmirie des Maladies dela I’eau 
de la Santa (hisa, dinge(‘ par le professeur Anoi.rno Lindkmkkiig, oh il lui 
fut fait plus <le 100 in jextions de tarire ennetique, produisant h peine de 
legeres ameliorations des h^sions inuqueuses. 

JiCH I(^‘Mons du poignel furent giuVies par un pharmacien dc Tinhirieur 
qui appinjua des cautiVisations journalihres au rrayoiide nitrated*argent. 

lx sujet fut noire inalado au Txlnnct Dermatologique de la Foliclinique 
de Sao-Paulo oh fiircnt faites, sans rmiltat, de nomhreuses injections 
ondo-vcincuscs de lartrc 6mfili<jue. 

Le 10 mars 1925, il m pr(§scnta 4 noire clinicpie partirulihre. avec les 
mhmes inanifeslalionH nasalos, trhs alTaildi, la voic eteinlo, Unix, ciubar- 
ras respiratoire du type dyspn(^iro-Hlrident, cn raison de ralrdsie des 
voies aeriennos siqicrieures et du larynx. 

Orients par les resullats ohtonuR avc<^ Ic malade pn^c^dcnl, uousavons 
ordonnd 15 injeelions intramusculaires altcrndcs do la dosede 12 eg. 1/2 
d^Kparseno I^uulkng. Les injee.tions furont faites d'aceoni avec inos ins¬ 
tructions et a|)rhs 11 mois, le 11 mars 1920, il revinl?i noire clinique, Ins 
Idsions nasales se presenlant coiunie il suit, selon Topiiiion de noire coll<^- 
gue professeur Paula Santos, olo»rhino-laryngologistebien counu ; 

Narine gautihe^ • La parlie dc failc ulcdree par la maladie se trouvo 
cnlihi^ement cicatrisho; au niveau de ia partic anldriouro du septum carti- 
lagineux, cicatrices blanchalros, aucune autre lesion, permdnbilii^ par- 
failc. 

Narine dmile. — M<'mes traces de cicatrisation au niveau dc l*ailo, 
d(^lruitcen partic, mu<|ueuse absolu incut norma le ct sainc. 

(iorge. —Trace dc b^sious cicatriK^»cs au niveau dc Puvulc (lui fut 
dhtruile. Traci* do veste cicalrisafion au niveau dc la parlie poslcricuro 
du pharynx (liers moycu <»l inftVicur). On voil dans colic n'gion la 
inuqueuse blanchAtre, avee des points dc nHraclion, repounsant Ic pilicr 
postdricur <lc Tamygdalc gauclic. 

Larynx, — A premiere vuo, ji roxamcn laryngoscophiuc indirect, on 
discerne rdpiglottc cuflcc, avec traces de cicalrircs sur tout Ic bord lihre 
4[ui fut cn {lartic ddtruit (ce bord cst lilunchiUre;. Kntlurc dc la imiqueuso 
dc lu region supra-glolliquc; cordes vocales Idghrcmcnl rougoAtres, la 
droitc parfaito ct la gauche IdgArcmcnt enfico avec unc petiUs depression 
mddiaue, probablement par pcrlc de tissus ct cicatrisation. 

Actucllcment IMlat dc sanic du malade cslparfait; Texamcn dcrmalo- 
logiqub ddmontro une grande augmentation du nez, par shquelle du type 
rhinophyme. 

Trak'ihne can, — A. IL.., Kspagnol, blanc,cdlibaUiirc, 20 nns, inlirmier 
de la <;iini<jue des yeux de la SaDUt**Casa de cello villc. 
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Kul atUuutdo lcihlmiai\u»s(‘ h IVnii,i|Milis (K. I<\ Noncsto du l>rcsil) li > 
a 7 ans; a da noiahraux ali’aras aux poii^nals <‘l «'» la Tare*, (railas par las 
rauUVisalioas an rra^on dr mlralr d’ar^rid 

Malro h ri)r»nital do la Saiila r,as.i ooinaio ainl.wlo d(Ma (inairii'Mtu^ iniir 
mono sous la <lir(M‘lioii du pndossoiir Vdolio IjInhimiu io., on I’nl T.iilo la 
roaolion do Wassorinann, nvoo rosnllal noi^alif ol applnpuM^s plnsiours 
soru’s (rinj<‘o|ions do larln^ dmolKjuo sans oldonir la oioalrisalioa dos 
\lIc^^os dn jjavillon do Toroillo t^anrlio, m do oon\ do l<i imH|iioiiso nasalo. 
Plus (ard^ il ho li\a ii Piidpilal ooinmo taiinnii^r ol ini Iraiio par nons 
ilya doux atis par ap[>lioalion do 0 injoolions oikIovoiiwmisos ilo Disodo- 
Luargol (arsonohonzol s(ihioo-arij;(‘uli<pio),a\anl ohloiui dos amolioralions 
<les perturhalions n^spiraloiros fiar alrosii* nasalo. 

Fnl opM* par nolro ooll^{;;iio doalour Maiuo Oi roNi, d(‘ la Si'cUon do la 
liorj^o do la Sania (lasa, ipii lit iiii curoltajujo dos ir*sions nasalos, ol appli- 
qiia onstiilo dos oaiUorisalions ft Taoido laoliipio li 80 0/0, uniqiia Irailo- 
mont lopiquo do ^rando oHioaoilo dans l.i Imslimaiiioso dos inuqnonsos 
quaml on prooodo an onrollai^o. 

On n’oblionl pas do rosultal avoo oo IraiioinonL ol (juand nous a\ons 
rommenco Ic Iraitomoiil par los injoolions d’lilparsono d(‘ PonisN<, lo 
18 aodl 1025, Ics uloores de roroille el de la nuapioiiso olaloni Inon rools 
el ^tendus. 

On flil doux sdries do 15 iujeclions intramusonlairos crMparsono, lals- 
sunt enlre chaouno (relics doux mois do ropns; on a (unnimmot^ aidindli^- 
raenl la troisiiMne dont 5 injoolions *-onl doja failos. Los ann'diora- 
lions sont trfts acoentuiies ot pcrinotlonl d'onlrovoir la ^^uorison d<‘h li'»sions. 
L’elat do sanU' carouse : aiif;nientation de poids ol disposition 4)Our le Ira- 
vail. Dans lo pa\illon do Pomllc, Tulodralion 8*esl oa^nlrisr'c; ft peine 
resle-t-il un l^ger (^"coubnuent ft faire disparatlre. 

l/examcn du nez, fait par le profossour Paola Santos est losuivani: 

Examen rbinologiaue. — (Kxterne). Rougour d’une parlie du dos el d(‘ 
la pointe du noz ofi ron poutenooro nolorune ir»gftro ul(*oralionotiin polil 
dcoulcmonl. 

Hxamen ^nedo-nanal. — DeKlruclion pres([UO lolalo dn K(»pluin rarlila- 
gineux, l^tes dos ooquilles infoneures disparues. 

On observe uno oicalrisalion complftlo el paiTailo du plafond ol do la 
iTgion labVale, corrospondani aux coquilhw inloriiniiTs (surfaoo liwso) 

Dans la parlie tpii resle du sopluin, on nob* un oi^oulomonl cl un Iron 
polil poinUrul(M'»ralion, dans la n'^gion plus Imulo; absonoi* d(i granula- 
lions. Pernu'^abilib^ uasalis l)onne. 

Les (Etudes <le (Usoau Vianna, crdanlen ipi t la nuRliodo brdsi- 
iienno deirailemonl de la loisiiiiuuuiksecutaiu^o par los injertious 
endo-veincuses de tartre enuMi(jue eureiit uue luMirouso r(^p<'r- 
cussiou dans les pays ni(^ditorran6ons el aux Indus Anii^laiHes, on 
orienlanl le traiteinenl do la leislunaniose visc<Srale par l(‘s anli- 
moniaux. 

Nos observations cliiiiques melleul cu iWidcnce un fait dn 
plus grand inl^rit scienlifniuo, dans ie doinuinc <le la chirnio-- 
thdrapie par les arsonobeiizols, en iiu'rne temps qu’olles d<^moii- 
trent la supt^ndorill^ de faclivitii spt^cifiquo do ramino-arseno- 
phenol dc PoMARET (692 de E1mLxr.11) sur cellc du 60G ct du 91/1, 
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(Ians Ic traitaiiuMil spiViliqiia (i(> lu leishinaniose t^gumcntairc. 

II reale iiiainleiuuil au\ iiuWleoiiis italiiMis, frun(,‘aia el an^laiH 
til verilier les n^siiltats praliques ohieniis par I'einploi de r('‘par- 
seno (hms le lrai(enienl ilu K'ala-A/,ar, che/ I’eiifant e( die/, 
railulle, car, en milre de sa sp^cilieili^ prohalile, la nonvelle 
iiK^diealioii arsenicale eal applicaiile par la \(»ie niiisciilairc el 
inodilie faMirahlemenl I'ani^nie el les perturbations de la iiulri* 
lion observi^es dans cetic niaiudie. 


Evolution du paludisme dans la Vilie 

et les environs de Hui, 

Par le I)' Koiin. 


J'ai ^l«' viveinenl frappt' ile la lecture du Ires inleressaul 
travail priWiili' |»ar le Mibleciii Priueipul Kukvnui.i. a lu si^uuce 
du q di’M'einbre iq-ja de la Socit'Mi^ de Palbolo4;ie Exolique.. 

Outre des eonslatations Ires Mi^^estives d'ordre pratique sue 
la propliylaxiu <lu paludisme, il fait ressortir <]u'cn I'espace do 
dix aiuK^es la vilie de llm^ el ses environs out c‘t6 presquc totu- 
Ictuent expur^ftVs de cette reiloutuble endi^mie. 

ISn 11)10 el iqrr, ussurant le service de nn^decine, la consul¬ 
tation exteriiede I'lldpital central de Hue, les services extdrieurs 
de la province de Thuu-Tbtb*ii cl la direction de la Materuiti^, 
j’ai (Muiliii de iri^s pri^s le puludisnie de ilini avec sa banlieue. 
J’avais aniassi^ de nombrcux documents cliiiiques, bi^inatolo^i- 
ques el enloniolottiques en viie de la publication d’nn travail 
reste inaclievi^ el iinblif. Toulefois, les conclusions sommuires 
de mes recbercbes avaienl I'U* consinfiu'es dans mon rapport 
annuel ri^dii^^c cn luUc avant mon d(^[iart de ilm^ el publii^ dans 
les Archives tl'/It/ffiene et <fe hhUleeine (ht/oniti/es an oours de 
i'annibi iqi:*. 

A cetle <‘poque, et priW'iWleiniiieiit, le paludisme si^vissail uvec 
tine v;rande iniensil<^ it llu«‘: il iHait des (]ualre ilt^ux inention- 
lioniK^s par tin dicton unnamite el, aieilleure protive, i^tubli par 
les fails stiivants : 

I" CoNsTATATioNs (iHNiyiJKS ttvec coiilrdlu hdmatoloj^u]ue. 

En 1910 et iqii le uombre des ptdtidiieiis uniquenienl traitiis 
pour cette uirec.lion 4 PHdpitai de Hti(‘, Tut de. 1.17C, non com- 
pris plusie.urs centuines d(‘ muiadcs inserils sous d’uulres diu- 



336 


BtnXETIN DE LA SOGl^llS DB PATHOLOeiB BXOTIQVB 


gnostics (syphilis, dysenlerie, grossess** ct accoucheniciils, aflVc- 
tions chirurgicalcs, etc.). 

La frequence saisoniiit^rc, not6c particiili^rciucnt eii ipii, a 
dt6 plus accus^c en octobrc, noveinhre el dt‘ceinl>re, apr^s une 
p^rlode de s^cheresse anonnale. 

Suraoo maiades dont robscrvalioii a eU^ rMmcW* avee uii .soin 
special en celle pdriude de trois mois, exception faite de aa inili' 
ciens provenaiit de la province de Nglu^-an et des coniins 
laotiens, tous <ilaient habitants auciens de liu<l o( de ses envi¬ 
rons. 

Us 4taient dgds d'un tnuis ill 6o ans et tears especes parusilaires 
se r^partissaieut ainsi : 8 quarte, ao tropicale, it\’] tierce Ix^ni- 
gue ; pliisicurs ^laient mulliparasitlls. 

Les 25 miliciens sus-mentionnds litaient attcints de Iropi- 
cale (ih) el de tierce b^nigne (lu). 

a** Inoex PLASMOuiyuB. — Pratiqude systcmaliqiieincnt dans les 
neuf quartiers de lla6 et dans de nombreux villages environ- 
nants, du mois de mars au mois de uovenibre iqi i, colic diHer- 
miuation a pori^sur les enfants d'un mois k lo ans. 

La recherche, limit^e pour certains quartiers it uu uombre 
restreint de sujets pris au hasard, a portd au contrairc dans 
les 8* et quartiers, et dans les zones de Phu-cain et d’Aucuu 
sur un grand nombre d'enfants. Dans certains villages pen 
populeux, tous les enfants furent examines en une seals stance 
(deux lames de sang en Statement mince recueillies par piqdre 
audoigl et culorcSes it la thionine phdniqu^e). 

Seule, I’tle de Giahot fut reconnue indemne avee 21 exu- 
meus. 

Les pourcenlages oblenus litaiont les suivanls : 

Citadellp ; tr>,6 0/0. 

Autres (junrtiers de la rive gauche : 10 0/0. 

Hive droile (8" el 9'“ quartiers): i9,2 0/0. 

I’hu-caiu Aucuu el abords du canal: 27 0/0. 

Villages dos luiubeaux de Musb-Mung el Gl^a-long : 27 0/0. 

line ngglonidration voisine do rKsplanade des SacriUcebdonnnilAl 0/0. 

inverses localiUSs suburbaines alteignaient ensemble 21 0/0. 

S'* Esp£:ces d’anoph^lines. J’ai fait capturer dans le 8" quar- 
licr (hOpital et casernes de la garde indig6uc) dc trits fortes 
quantiles de mousliques i I’aide des excellents pi^ges du duc- 
teur Lboendkr qui, judicieusement places, nous perinellaieut dc 
ddtruire des chiffres quasUaslronomiques de moustiques. 

Un triage grossier me faisait rdserver pour examen plus com- 
plet les Anophdlines femelles. 
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M*aidaiit (in livrc du ShiwsKNr : Ins^rtes piqnetwH et 

me siiis elForce do classer aver autaiil (Ir prc^cisioii 
quo possible plus dr *>..000 AiiophiMinrs feiiirlleH. 

A cAlt^ de Trspi^ce doiniiiatiir J///row///m mv,v/ (iii>iiraieut 
Mi/zonjnchm sirmisis, pmuio^pidua^ Mycomiiia (flhiroafna, ^Vz/a*- 
sorj/nr/um pnnvtnlahm el MijzotmjUi vhn^tophev^L 

Dans la r^^ion des tombeanx j’avais lrouv<i presquc rxclnsivc- 
mcnt Mijsomyia icsseilata^ christopherst\ Nyssortjnchm punvfula- 
tuSj stephensif JaUgiiiosas^ rt philrppinensis, 

Dix ann^es plus tard Ic tableau a chaiii’c^ : le paludisrnc s'csl 
tellement ranHit^ & lluc^ et dans srs environs qu’uii conscieneieux 
observaleur relrve dans les localiU^s les plus alteiutrs un index 
splc^nique iiiliine. 

II serait du plus liaut pour les noinbreux mfWIeeins, 

adininistrateurs e( ini^<^nieurs (|iie pn^ocrupe raii»oissanl pm- 
bli^Kne de la luUe aiili-|mlu<leeiiiie <lans <le nombreuses r<^i;ioiis 
encore d6rim^es par cetle endt^nie, d’apprendre paV(|uel ensem¬ 
ble de rnesures judicieuses el d'ellbils perstW^^ranls la rapilale 
uniuuuite et ses environs (»ut t^chappi^ A retreiiile rnalaiienne. 


Anopheles nigripes Staeg. (1839) en Abasie (Gtorgie)^ 
Par N. llouKiiADzi^ 


Anophe/ea nigripeit n eUi d(Scrit pour la [)remiAre fois an (lau- 
case en iga/j. par le dorteur Popov en Armibiie* Kn Abasie nous 
avons Irouv^ pour la preinidre fois r.e mousli<jne au village de 
Lata, ii bo km. de la cdle mariliine, dans les luontujii^nesy eii 
mais les exeniplaires caplur(^s onl <Me manges pur des fourmis, 
ce qui nous a dt4^ la possibility de Pytudier el d'en donnerun 
si^nalement dytuiliy. 

lin nous avons trouvy An, niyripea sli Soukhoum <iau8 

divers endroils. I^es larves de IM//. niynpn ont yiy rcucontrees 
aussi h (Ja 43 RY. Le doclour Linotrop a irouvy cetle cspyce la 
myme annye au district de lioudaonle. Ces fails donncnt lieu de 
croire que Pespyce est rypandue dans ioute l*Abdsie. 

II est important de noler que les larvcs de VAn. nigripes 
trouvent dans des endroits qui leur sent insolites* Dans tons les 
Iravaux quo j’ai pu consulter, les larves de VAtin nigripes soul 
^donnyes coniine sc dyveloppant dans Teau dos trous d'arbres el 
Ifttlf, Sor, Pagi. /C,r,f n<» 5 , 19**0, 2l\ 
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dans les stagnations d’cau coIIocK'm's sous I(>8 racincs des arbres. 
Dans nos cas, ccs larvcs n’oiil irouvt^cs qu’uno saiile fois 
dans les trous d’liii iioycr. A Soiikliouin on ius u oi>servi^‘s duns 
les cunditions dc gltcs suivanles : 

I. Dans I’cau trouble, heuluut rorteiiienl l’liydroq«^iie sulfurtS 
du riiservoir dn syst^nic de canalisHlioii; 

■i. Dans un piiits abniidoiiiu‘ (eunjointeincMit av«e, culles du 
Stey. calopas ; 

3. Duns l’kydroin6lre; 

4 . Dans unc cruche d'arqtle; 

r>. Dans un \ase ^ ileiirs eii argilc. 

I 4 C trail eoiuinun de Ions ces bassins cat que I’cau y dlail 
trouble ; dans beauconp de cas on y rencoalruit des feuillcs 
pourrissantes et d’autres rejcls orgnniqties. , 

L’hivcr i)asa(S nous avons t)bacrv<S I’An. niyripes tant aa labo- 
raloire quo duns les conditions naturelles. A Soukhoum les lur- 
ves out <^14 Iroiivdes dans 5 bassins. L’eau, dans ces endroits, 
variait pendant I’hiver de 5® A io®(l. Aux approches de I’bivcr, les 
larves de I’An. niyripes out (HA aper^ues au laboratoire ou 
milieu de noveinbre, dans une jaltc remplie de larves dc Sley. 
calopas. Oetle jalle a AlA apportAe avoc des larves de <SVe<y. 
calopus le 28 -X, et les larves de VAnopheles niyripes no furent 
pas alors aper^ues. Selon loute upparcncc. lo 38 -X, avec les lar¬ 
ves de Stegomyia avaient AlA recueillis d{»s ceufs de IM. niyripes, 
qui out cuminencA Icur Aclosion dAs le milieu dc novembre. La 
premiAre forme ndulle de ces larves cst apparue le ii janvicr. 
Les larves jirises au bnssin le 28 -XlI, onl donne la preiniAie 
nympho le 6 -II et le premier adulte le i4-lL A la teinpiH'ature 
d «5 uotre laboratoire ( 10 "- 1 •»“(!) .1. niyripes de inAiue que A. bifnr- 
calas reste habituelleinenl A I’Atat de nyinphe au inoins p jours. 
La derniAre Acbwion d’adulte elie/. les larves apportiVs au labo- 
ratoire lo sH-XIl, s’est faite le ati mars, e’est-A-dire apn^s 8 () jours 
de vie au laboratoire. 

La durAe de la vie dt^ IM. niyripes dans rentouragn du lubo- 
ratoire peul varier : quolquefois les inonstiqiies pi'risst'iit en 
quelques jours. Les mAles viveiil loujmirs beaurou|> moins du 
temps quu les feinelles. La plus grande durAc observA(t pour 
I’exislence d’un mAle au laboratoire est de 44 jours. 

Dans les conditions ualurelles, le dAveloppemonl des foriuos 
larvaires marche plus lentomont qu'au laboratoire. Ainsi, le i5-ll 
on a recucilli dans I’hydromAlre unc panic des larves de I’A. 
niyripes en Alat de dAveloppement assea avancA; I’autre partie 
a AtAlaissAe dans Thydromkre pour les observations nitArieures. 
La premiAre uymphe des larves plaoAcs au laboratoire est appa- 
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rin‘ lo iJ)-IlI, do I’hydronuMro lo ii-IV; la loinporaliire 
iHuil do ()"-i(i"(l an lalioraloiro ol do daiiH riiydroniotro. 

Dos lo Ki-IV, los jo(irii6e8 oliuudos arrivi^roiil, ol la lonijM'*raluro 
dans riiydroiiioli'o s'csl iMcvoo a taiidis (|iio dans I'air olio 
nioiilail ir)®-i8®(J a I'oinbre. 

On prondra nn oortain inlt^nU au fail do la fiV/ondalion do 
IM niff/'ipt^it dans la ca(^n en{otiiolugi(|ue. Trois ini\los do niyri- 
pi's dcvenns adulles los‘«i-ll ol‘i8-ll onli^li^ plaoiisdans uncoaj^o 
avec lino fcmclle inclose la voillc. I.u b et lo ii-lli la fomcllc a 
<il6 nourrie do snn^. Lo r3-lH coUo femollo a dispose dos (i*nf8 
au niiniiiro do /jy. Elio n’a jdiis alors [uis do sanvf. Lo 5-JV olio 
.s’osl laissi^ olioir dans iino (‘ciiolle d’oaii, apparoininonl pour la 
ponto, niais olio (M<ii( inoapablo do sc inoiivoir. A In dissection on 
a d6oolt'* dans los ovairos dos loiils pai'\onus a tualiiriuL La focoii- 
dation a on lion aii.ssi dans los aiitros oa^cs, niais ^ lour Icnta- 
livo do di’‘posor los (iMifs los foinollos out (tori dans 8 oas. 

(limitno nonrritiiro los uioiistii|uo.s oxpiM'iinontiVs rocevaioiil du 
sirup do sucre; los feniollosso iioiirrissaioiit do sau^ on piipiaiU 
la niuiii. 

Los pliplros do I'A. nitjHpps sont oonsiiDrubloinent iiioins 
sensiblos (|uo cellos do IM. nuu'atippnnis ol do I’.-l. hi/iirratiiit. 
La rt^uction locale (diinianv'oaison el ouiliirc) osl aussi moins 
prunonct'e. 

A CO <|u*il nous parall, sous noiro oliinal, IM. nujripes accoin* 
plit pcndaul riiiver uno iWoltilion liirvairo pareillo li colic do 
IM. bi/nnvlds, luais Irtis lento, pout-Atro plus lenle ijue colic do 
IM. bifurcdim. 

Quant ft t’hivornagu dos nioiisliipios aili^s, les fails roouoillis 
par nous no nous aiilorisoni pas ft iMiiotiro uno opinion lUMlni- 
live. Nos observations <Mublis.soiil iju'ft I’onlroo do la pftriodo 
liivornalo IM. nipripes pond dos oMifs, quo los larvos sorties do 
cos (oufs sc ddvolopponl lontomoni ol v;radiiellonionl pondant 
I’bivcr el qu’ft rapproolic dos proiniftros joiirnftos ohuudo.s de 
printenips olios so triiusforiuont on uyiuplios ol adulles. 

Station centrah nmlario/m/iif itp dp PAbnitip (O^rtjipK 
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A propos de la quinine preventive. 

Par J. Lb<.kni>iu.. 

Dans uiie note [)ro.s<Mit(‘o sons litre a l<i st’ance dii <) s«>|) 
tembre I9‘i5 dc la « Socielr niedirali* do rOnosl-Afrioain •> 
(Bull, de la Soe. /Hit/i. e.cof., not. lottb), M. rencon¬ 

tre de luou opinion expiiinde duns les numeros de deoenii>ro 
1924 ct de tnars ' 92 ^, quo lu quinine preventive es( incflicace, 
cite les observations personneiles (|u’il a failes t\ Golonon stir 
des Europtieus int;('‘rant quotidicnnenicnt ab eq. du ehlorliy- 
drale de qnininc. 

Le pourcenlage des iinpaludations (priniaires, je suppose, 
I’autcur oiuct ce reii8ei$t;nctneiil important) parmi les personnes 
souiuises ill ce regime prtivcnlif est Ic suivanl: 

« A . . PopuIntioD civile ... 5 0,0 

s Ofliciers. 0 » 

Miliunrcs. ^ ^ 

L'auleur n'indique pas sur quels fuiblcs clFeclirs mililaires, 
one viugtaine de personnes prubablement, sent dtablis cos 
pourcenlages, inais il ajoule « Ics chances de piqilre, les inoyens 
mdcaniques de protection ont (ite sensiblcmcnt les n)^ine.8 pour 
tous ». 

Sa conclusion est qu’ « il est curieux dc romarquer que ce 
sont ceux-l& qui nc ppennent pas de quinine prtWentive d'une 
fa^on conslantequi fouruissenl le o/o do beancoup le plus <.Mev6 
de inorbidilti paiuslre ». 

Apr^s avoir fait rcmarqutsr qu’il est probable <|uc les inoyens 
indcaniques de protection (I’antenr n’iudi<]ue pas Icsquels, inuis 
il s’agit sans doute exclnsivcment de lu inoiistiqnaire) no sont 
pas sensiblcmcnt les intimcs, que Ic eonlrdln dc I'ingcslion de. 
quiuiuo par le r^uctif dc Tamkkt « est illusoirc » coinine IIobineau 
I' a d4muntr4 (ce Bull., dticembre tpaf)) la r<<acliuu puuvant 4trc 
positive sans qu’ii y ait cu ingestion el negative apr6s inges¬ 
tion, je noterai que M. B.vuvai,lbt n’a v4rifiiS I’ingestion que 
chez les impaludds, admettant A priori que ceux qui n'ont pas 
contract^ la malaria ont ing^r4 la drogue. C'cst la petition do 
principe que j’ai r^ful4e dans ma note (ce Bull., mars ipab, 
p. ayS) a./s. de la quinine preventive, enlin, que la dose de 
quinine preventive employde par M. BauvaiiLkt est rcconnuc 
depuis longlemps insuflisunte pur ics plus ardeuls promoteurs 
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do la quinino pr(^vcutive qui out haiiSNiS la dose quutidiciine 
i <'t mdme 5o cii^. 

A aucun moment I’anlctir u’a pcns6 quo la quinino prdvon- 
livo pouvait Atre on dt^fanl ni quo le ^roupe civil-ofllciors pou- 
vail i^tro rest(‘ indomne pour la raison, par cxomplo, <|tril y a 
pen ou pas d’anophdiinos dans la villo curop^enne. 

Cos r^8or\(*s failos, il u’est pas diflicile d’cii evpiiqucr I’dcart 
dos cliiiTrcs d’impaluaation dans los deux groupes par la dilF^- 
rence du milieu et du genre de vie dcs personnes qui compo> 
sent ces groupes. 

A part qiiciqnos <^1(^0101(8 (agents dc certains services, com- 
mer^auts) que lour profession oblige i\ dcs d^placemeuls dans 
la brousse el expose de ce fait si plus dc risques d’impaluda- 
tion, on pent ranger civils et ofiiciers dans Ic mdme groupe 4 ce 
point de vuc. Les risques de ee groupe sent beaucoup moindres 
que pour les sous-oflieiers et les solduts pour les raisons sni- 
vttules qui se vdrilieni dans loutes les garnisons anx Colonies. 

Civils cl ofiiciers irhabilent pus les casernes coiuine les sous- 
ofliciers el les soldats, ni inAmc leiir voisiuugc; ils r6.sident eu 
ville dans un milieu oi'i la voirie est mieux entretenuo et ob il 
y a moins de gtles t\ anopbdlines. Les casernes aux Colonies 
soiit giin^ralcincnl siluties il la pdriphdric des aggluiinSrations, 
cVsI-iV-dirc dans la zone la plus palustre, h proximity des 
glles. 

Ayant deviiu^ d priori que celtc disposition existait k Colo* 
not), j'ai coustaU^ qu’ii cn dlait ainsi par rexameu du plan dc la 
ville ct rinlerrogaiotre d’europ4ens qui I'ont habitue longtcmps 
et rdeemment. be « Camp des tirailleurs » est situd 4 rOuestet 
a 5oo mitres dc la ville, 4 proxiinild du jardin botaniqiie, dans 
line situation oi'i il y a iirobablomcnt [ihis de collections d’eau 
poriuanenlcs oil temporaires que duns la ville oi'i resident civils, 
offieiers el iiuMeciii. 

M. B.VI 1 VAM.KT no (lit rieii des diirdreiils quartiers de. (ilolonoii, 
il n'u pus cberchd dans lour index puludeuii rexplicalion de hi 
morbiilitd pulnsirc coustalde cbez les sous-orilciors cl,solduts, il 
n’a pensdqu’4 la quinine preventive. L’dcarl entro I'indcx palu- 
ddon des diirdrcnls qiiaiiiers d’line agglomdraliou est cependant 
an fail souvcnl conslatd, une notion classiqiie. 

L’auleur ne dit rien non plus dc la situation desgltcs, ne les 
a-l>i] pas rccherchds? Hieu non plus de la densitd anophdlienne 
ni des espices anoplidlienncs? Pas iin mol de la protection 
exerede vis>4*vis de la ville europdeune par le gros village indi- 
gine interoald enlre clle el la zone mardcageuae; Pliommc pro* 
Idge rhomme, c’esl une notion banale que les anophiles s’arrd- 
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t(*nt aux premU'ros li<fnes ext«‘rieHr(‘<i «1 ps vill«*s. (lo soul lt\ dt'S 
ca(i8t>s qui regloiit 1<* iriinpaindalioii d'uii quarfi<*r oii 

d’unc localiU^. Nalundlfinciit pas iiii m«»l dt* la prou*c(ioii aiii- 
male sur laquollc E. Uoifn\iTi> <*l iiioi avoiis lant (Vri(. I*as 
I'indt'X paludt^Mi clioz lea I'lifanls iiidi^oncs. .It* ortus lut* Kt»ii\t>- 
nir, je up puis It* vi^rilior, tpit* rindi*\ tlt*s eiiriiiils iiidi;;oii(‘s iMa 
l)Ii pur iioiippAivn pour (Joltuioii uVsI pas su|)«'*pirur iii mt'iiit* i^ 4 (al 
{\ crini doiint^ par ISvuxai.lri pour li*s sous-ofliriris ol Irs sol- 
duts, cc qui rtaldirait tine 1‘ois dr plus qur « rarnii'a} iijor^jt'r tlr 
quinine prrvenlivr rl rurativr rsl i’6lt^mrnl le plus altrinl, 
aulani rt plus quo Irs riirnnts inditi't^iirR qni nr jouivssrnl 
d'auriiiir prolrrlion ». 

II y a encore d'aiitrrN raisons qni rxpliqiirnl Irs fails ronsta 
It^s par Bvirwi.i.m. l/oflicirr nVsl pas i\ la rnsrrnr la unit, aux 
licurrs till piqacnl lus anopluMinrs. Lrs sous-oniriers r( les sol> 
dats peiivrnt prendre la ^ardr de nuil, oiit-ils drs $;niils rt line 
niousli(|uaire de li^tc? Ocrlainrmrnl non. 

Outre Irs causes pnV.iltVs d'itnpuludalion, tlinit ranr Nuflil, 
il en esl nnr autre Iris iniporlunic riialrmrnl passcW* sons silrnrr 
c’est la vttlriir resprctivr de prolrrlion dr la nioiisliquuirr dr 
I’oflicirr rldeorlledu sous-oflirirr rl dii soldal ; rrllr du prr- 
mier e$t lar^r \rl Ini i^vilu irs piqilrrs dr iiiousti(|urs, erlir du 
second rst dlroile rl prriitl contact avrc Ir corps da dormriir (|ui 
est frt'qucnuuciit piqut'. Siir la valeiir rrs|)rclivr tie la qiiininr 
pruveulivu cl de la inousliquairr, j'tii dll'(cr liidf., mars it)'»r>, 
p. 276} Irs tibsrrvalions ftiilrs par IIvnsiuikli. avrr nnr rrinar- 
qiiahle prtVisittii scirnliiiqar sur IYi|uipas5r d'liar rnimnnirrr 
opi'ranl sur Ir lar Taii^'anyka. Oflicirrs rl autrias prrnnirni tons 
de la quininr pnWralivr A In mc'air tiosr t|iiotidiriiiir dr 3 s r^. 
an t'eptut du soir, a I’hrare qur j’ai apprii'o* I’hrurr dr la m(ias» 
liquuire ptiur rxpriairr tpir rVsl |u inousli(|uairr qni prtilA^r. 
Lrs at) inat'ins (|ui avairni i/r.v nwnsfd/nairt'x r» tpii rnrriil 

piqiu^H rtuilraclt'rrnl Ions la mnUtria; Itss p oriirirrs, possrsspurs 
dr nitmsliquairrs larijrs dr Intis pirds, ur fiirrnl pas piqm^s rl 
resirrrntrn hounr sanlt^. Im mnmlhiitni/v tninn/ni* 
de la (jaittino pi‘tWn(iin>. 

En Hownir, pourd^fcndrr la notion d’rf{icaciti.i de la quinine 
prdveiitivr, Uauvallrt, apr^s lant d'aniros, apporte le cas d’nnc 
rolleclivild nfi idle a fichoni*, mais il s’rll'orcc de ddmontrcr, 
commr Irs autres, quo I’lJchec rsl drt A In non ingestion de la 
quininr, II nc prouve pas qur la quinine a (WA inqt^rt^r dans le 
groupo resits indemnr ni qa’elle no I’a pas tHA dans Icjifroupe 
impalndt^, quand nriAtno lo r^actif de TANanT aurait unc valour; 
il nr clierclie aucune autre explication. 
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La nolo inipn^riHc <le M. lUiuAixeT pruuve sen I (‘men I ((u'il se 
rallie a la doctrine siin|»iiHlo quo I’lisa^fo do la quinino pn^xon- 
live n^snoio la prophyluxio du paludismo., doctriiio (^^nloo A 
luquollo lo port Ic plus Wquontt^ du Diihoiuoy osl ouooro, funto 
d'aHsainisseinent, nn foyer inlouso d’infeclion palii«l*^enno, 
commo taut d'uiitros ports ol ai;;t!'lomorutious dc nos possossintis, 
ofi los hlancs restout coudaiau^s A pcrp^luitd an t^^ri-irri qiiiuiuo 
ct A la malaria. 


Note sur un Myriapode vislcant du Tonkin, 

Otosfigmus aculeatus Haase (i). 

Par M. K. llouDKMaa. 


Lch Myriapodcs do ootle ospAco sont abniidauts dans los habi¬ 
tations, pendant la saison oliando. Durant lo jour ilsso tionnunt 
oach(‘s dans los ondroits nhscurs, los lissuros dos mnrs; ils on 
sorlont, la niiit vonno, pour se tfftor A nouvoau aux premiAros 
houros do la inntini‘o. DAs (ju’on los tonolie, ils socri'tenl un pro- 
duit phos<[diorescont, A odour Ao.re dc phosphore, prodnisant 
sur la poau do riionuno do la roiit^our, de la tumt^faclion, dos 
phlyctAnes, dos orodtos, onlin uno dosqiiamution (^piderniiquo. 
s’aocompagnant d'nn prurit assoz viF. Loraqu’en n'intervient pas, 
CO, n'est qu’au bout d'une quinxaine do jours environ quo toulo 
trace de vesication a disparn. Lo truilomont consiste on appli¬ 
cations do porninado A I’oxyde do xinc, on, A dAfant, do c.rAino 
Siinoiij prApuration oosniiMiquo bion connue dos dninos ot qui 
<lonne dV.\ooiIonts rt^sullats. 

La pbospborosconoo d'Otostiyniuit tiralrulns n'osl pas porina- 
nento, Elio somblo constiluor un moyon do dAfonso, cur olle no 
so produil quo lorsqu'on irrito lo Myrin[jodo ot qu'il sooroit on 
daiijij'or. Sur un c-toniplairo, quo nous avons AcrasA d*un vin^on- 
reux coup de savuto, renveloppo cbiliiieuso du corps s'est vidAe 
de son coiileiiu ot nous avuns pii alors constatcr quo la pbospho- 
rescenco no persi.slait qu’au niveau do (ins pertuis situAs symA- 
triqncroent sur les cAtAs de la face vonlrale. Nous no sanrions 

(1) Nous (Icvuns lu di'leriniriaiinn de co Myriapode plinsphoresoeni A I'obli- 
(I'canco do M. lo Pritfessour ItiuAOT, quo nous somme<i hnuronv do romorcior. 
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(lire si ces orifices rle si^criSlion soul plaet^s sur clioque iiniieiiii on 
bien sur la membrane iiileraniinlaire. 

Ma fcminc, [iliisieiirs de nos eoniiaissaiici's e( nioi-iiu'mi* ii\ons 
subi I’aclion viisiranleel nVIlement desa;;reable des (ttimlif/iuus 
qui, j^rdee a Icur mineeur ils s'«*liieii( (r«*s faeilemenl — pen- 
vent passer sous les nionsliqiiaires el st' pronuMier sur les par 
ties diVouverles dii corps des doioieors; eeii\-ei elialouilles par 
lenr contact se di^placenl on se fiollenl el provo(|nenl one ribie- 
lion defensive dn Myriapode se traduisant par la secretion d’un 
produit M^sicant. 

Nous avons voiilii t^udier expi^rinienlalemcnt ruction de ce 
produit sur les aniniaux. Apres avoir rasi^ la peau du veutie 
d’uii cohaye, nous avons saisi un Otoslhjiniis avee des pinces et, 
pendant (]ii'il secriMuit son venin, nous I'avons mainlenu appli- 
qn<‘ sur la n^i^ioii di^pileo. Pen apn\s eat upparue de la rou^eur, 
suivic le leiideinain d’une.irruption diseri^le de plilyctenes qui 
avuient disparu le surleiideniain. 

II ne s’est pas formi‘ de crortles et il n’y a pas eu de desqua¬ 
mation ifpidermique. De cette expi^rience unique il semblerait 
rdsuller que la peau du cohaye esl tnoins sensible qiie celle de 
riiomine A I'action de ia substance v^sicunle ibnise pur Otostif/- 
mas aralealns. 

II convient enlin de siQ^naler que nc Myriapode semble biver- 
ner, car pendant la saison frnlche nous n’en avons apei^ui aueun 
exemplaire. 

Mmk Puisamx. —On connatt ddjA uii certain nombre de Myria- 
podes phosphorescents rApandiis un pen partoul; ils appartien- 
nenl, dans I’ordre des ('hilopodes, A la fatnille des (lAophilidi's : 
Scolnpmdra phnsphorm L., Oenphilns earpophatjns Lkooii. .SVo- 
liophines ('fmsipes On. Kocii, Oriju /utrlmrird (Skiiv., etc. On sail, 
d’afirAs les recherches r(*centes de divers auteurs, que lu subs¬ 
tance pbosphoresceiite est sAcriUde.'ft In inoindre excitation, pur 
des t^landes unicellulaires formant des plaices irrAttuliAres de 
couleur blanche qu'on distingue A travers IVpidenne ventral du 
Myriapode, et que rallurnage de celui-ci ne peut Atre facileineiit 
permit qne dans I’obaciiritil; mais, A noire connaissunce du 
moins, les propridlAs vdsicanles de ia sAcrAlion lumineuse 
ti’avaienl pas encore iStA signalAes. 11 scrait inidrcssnnt do vAri- 
licr s’il en est ainsi cbex lea autres Chiiopodes pliosphoresccnts ; 
ils cumuleraient ainsi les fonctions toxiqiies, puisqu’ils sunt 
dAjA pourvus d’un uppareil venimeux complet, forniA, sur le 
denxiAine nnneau du corps, de glandes veniineuses et de forci- 
pulcs inoculatrices du venin. 
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Memoires 


Considerations cliniques. pathogeniques et therapeutiques 

sur la Fievrc bilieuse hemoglobinurique a spirochetes, 

ParM. BiwAnchari) el (J. Lkprou. 


La V. H. II. spirodif'^les se dilWrencie-t-elle cliniquement 
dt‘s aulres V. IL II. ? Dans rimpossibiliu^ dc r6soiidre encore Ic 
prohleine, il esl c<q)e(idant intercssant d'avoir des elements de 
comparaisoii et c'ost <ians ce but que nous resumons ci-apr^s 
les obsorvati<tns (i) de /\ bilieuscs t\ vspiroclu^tos el de 5 autres 
suns spirochetes, loutes traildes ik I’lu^pital de lirazzaville. 

Oimpvation h, —• Stock..., de i2 ans. 

Sfijonr acluel S jins. Pris suta'leiuonl lo 8 luai (Van acct^s de llevre avcc 
urine saiif^lanle, voinissiMuenlH hilieux puis iclero Ir&s aceusi^. Le 12 mai, 
ruriuo est eJaire et TiuhVe a presc(ue disparu* 

Kxaiiion du 8an{^ : Ic 11 mai, |)r(W.nce do 8[)irochMes, hi^maiozoaires 
nr*p;atif. 

Kxainea do rurine ; le 10 mai, hdiuof^lobine, pigments biliaires. 

Deuxihan enMe fit/idpUallQi octobre, malado depuis trois jours. Pie- 
vre, voinisse.mcnls bilicux prosque conlinus, urine rare ot hdmalique, 
icbVe generalist mais peu aecuse. 

Le 12 octobreruriueest clairc, les voiiiiseeinents Irtsrares, ie.ti^re pres- 
quo disparu. 

Kxamen du sang : !e 0 oetobre. petsenee de spirochMes. 

Kxaiuen do rurine: lo \) oo.tobro, htmoglobine el pigments biiiairos. 

Ohsermtiioti Ih, Dkkk..., ftge de 84 ans. 

Stjunr aetuol 8 ans. fjo malado. arrive dans iin «%x([*Aine o(a( de prostra¬ 
tion ol los rcMiMMgnotnonls vagues sonl fonrnis par lo Imy, la inaladie 
anraitdtbutt le \i) juillot. Urine raro, voiniRsemcnts JaunAlres, teinteio.ir)- 
ri(|ne Le 10 raniirieost ooinplAte et lo malado meiirt le 10. 

Mxameadu sang : le 18 Juillet, presence <le spirochAlcs. 

Kxatnen de I'urine: urine punilente. 

Ob^mmOon IIh. — Loe.. , Age de 22 ans. 

Stjouractnolians. IVis subiteruent le 28 novernbred’unaocAsde fiAvre 
avec urine sanglaule, peu do vomisseitteida d’abonl, puis vomissemenl 
hilieux, icl6reg6ntralis6, Trfes grand abaUemenl, pouls petit, lo pronoslic 
cst portt xuauvuis Ic 0, lo 7 on fait uue injection de cyanure de tnercure. 


(r) (4es observations ont M prises dans lea services de M. le riitdeciu prin¬ 
cipal Vassai. et de M. le un^decin aide>major (lUt^uoN, mAdecin chef el 
cin Iraitant h Tlu^pital de Hrazzavillc, 




Fi^vre bilieusi bcinomlobiiiuiitpH^ a spirot Ubtes. 










Flivrr bilicuso ht'aiitgUtbintinquo s«ias 


Bxamon de I'urinw : le 29 novpinhre, h^moglobino, pas do pignionU 
1 >ilinires ni d’urobilino, pr^boncc tie bels biliaircs. 

Obieroaliai) 1V». - Ctv..., Ag4 do 37 aiw. 

S(\)our urtuel 2 aus ot 3 luois. La maladic aurail ddiiuU^ baitjouis avnnl 
euQ ciilrdo rh6pilal par do la tl6vrt>. frtsaoDb, votuisseuiauls bilioux, 
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<liarrh('*e bilieusp, icU'rc g^ncM'alis^. A son pntiMV ii I'liApilnl Ip nvril 
I'ni'ine esl 1)itter pI conticnt do l’h(%ioglol>inp, I’icb'i’P csl nrcuwl. Is* 
lunladc eat le (I uiai gu^‘ri. 

Kxniuon du sang : lo ft avril, pnWnp)* dp spiroclK'lPs. 

Kxnracn do I’lirinp : lo 7 avril, pigiupiils pI spIm biliaii'ps. Iipinoginbinp. 

Obserimtlou I. — (lovii,..., pnfaiil Agp dp I) ans. 

S4jouraptncl IW inois. Noiidirpiix acpi's dp ll('vri! ppndani Ip st^joiir. IiP 
28 nnvoinbi'P, apr^s spiisalion d(‘ raligix* inipnst*, rpiifanl ('‘variip dt* rnrlint 
couluur biller. Le 211. I’iolpropsl gpiicralisp, inais Ips voiniaspiiipnls rai'ps 
Le3 dpcembrp, Ip inaladp pal en linn ('*tiit h part uno IpIuIo cirousp intPiisp, 
sort gu(!>ri le (I. 

ISxauien du sang : abaonce dc spirochetes el (ritdaiatozoaircs. 

Obteroatiou 11. — (Jon.. , enfanl ftgt' dcS ans. 

Spjoor ocIupI II luois. I,e 25 fiWrirr cst pris d’un gros aertis do ili^vro 
avec urine roulpur bittpr, pas <le voinissemcnt. sortguori Ip <1 mars, 

KxnnGcn du .sang : le 28 fdvrier, hdmntuxoairps dc tiorcp nialigne ct 
aliaencp de spirocli^tea. 

Obfervaiion III. — Chof.. , Agd dc 34 ans. 

St'jour acluel I an. Pris subiteinent lo 22 avril d'un acci's dc fii'vrp nvpc 
urine bitter, puis vomissementa bilieux el icl6re. (iraiide ainiMioralion le 
25, sort gu^ri lo {>' mai. 

Examen du sanu : absence de spirochMcs et d’lii^inatoxoairea. 

Exainen de I’urine le 24 avril, bdinoglobine ot pigments biliaircs. 

Obieruation IV. — Pouc..., &g 4 de 22 ans. 

SC'jour autuel 34 mois. Fatigud depuis queUiues jours, le 13 juin il sur- 
vient un aoefts de fiftvre avec urine bitter et vomisseinents bilieux. Le 11), 
i’urine cst claire et le malnde sort gu('>ri le 21. 

Examen do sang ; absence de spirochdicet d’bdinatozoaire. 

Exainen de Turine: lo 11 juin, pas de pigments iiiliaires, presence 
d’hdmoglobine. 

Ohsermtinu V. — Oosv..., Agr* de 24 ans. 

Siljotir acluel 3 moil! Pris subiloinenl dans in noil <iu 3 an 4 aoAl do 
Trissons Pt dp (Iftvre avpo urine sanglantc ot vomisKPiiipnls bilieux. Dans 
in auito fait dos sellos biiicnsps ct prdsunlc uno tpinb* cimiso ncconliiAo. 
Ilnpatrid gui^ri lo 6 sppteiubre. 

Examen du sang : absenuo do spiroohMes pl d'lubiialoxoaires. 

A nc con.siddrer quo Ic tracd theriniqiie de tonics cps bilien> 
He.s, on isole iinin^dialdnaont le type dos ohsorvalions 1, II, HI, 
IV dc F. B. H. sans spirochetes. Celles-oi correspondent ii un 
acc&s de F. B. H. exaclement sembisbie A I'acc^s caractdrisli- 
que de riiitnoglobinuric esselitielle paroxystiqne ; la liibvre 
sVUve rapidement A 39®-4f>®> disparalt aussi brosqueinpiil; la 
coloration de i’urine suit revolution de la lempdrature et A la 
pdriode apyrdtique I’urine esl redevenue claire. La crise hl^mo- 
globinurique se lermine ainsi en a4-48 heurpsctle maladc and- 
mid entre alors en pleine convalescence. 

Ce type do F. B. H. dilFdre totalemenl des cas de F. H. II. & 
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spirochetes quo nous uvons observes el jusqu’e prdseiit I’oii peut 
dire qu’uii tel ucc6s de 13. fl. tie correspond pas ft la presence 
dcs .spirochetes. 

L(i F. It. [I. a spirochetes, cominc i'on peut son re.iidru 
cunipte par lescourbes dc leinperalure ost une allection febrile 
qui dure. Le dftbutaussi csl brusque, dc inftine la Hftvre est eie- 
y&e, inais cclle-ci rcdcsceiid plus lentenieut (ob.servations Is, Ils), 
ou inftme reste ftlevec avee oscillalioiis (observations Ills el IVs), 
I’urine reste colorfte plus longtemps cl s'ftclaircit progressi- 
vemeut. 

Cette allure cliiiique est done bien dislinctu des acefts dc 
F. 13. II. iclalfts ci'dessus, niais esl-elle earactftrislique? Les 
anciens auteurs consideraieni dans la F. K. 11. un type iiiter- 
niittenl et un type r6iniltenl; la F. 13. II. ft spirochftles est uno 
liftvre reinilleiite, inais il c.xiste aus.si des F. 13. H. ordinairos de 
cette forme cl noire observation V est de ce genre ^i). Ellc mon- 
Ire bien la difiiculK^ du diagnostic clini(|ue. Sans doule en y 
regardant de prfts, ou pourrait tiouver ties nuances pour la dis- 
tingucr de la F. 13. II. ft spirochfttes, inais les observations tie 
part el d’autre ne soul pas assets nonibreuses pour periuctlre un 
diagnostic dilf^retiliul. 

Le spirochftle de la F. 13. 11. lUant Ires voisin de celui de la 
spiruchtitose icl<Sro-h(^moiTagi({ue, il est curieux de reinarquer 
que la forme type de cette inaladie csi caracldristic par an iclftrc 
ft recrudescence fftbrilc elqnec'est luujours aussi une afPeclion 
de longue durftc. La F. 13. II. ft spirochfttes, sans avoir uiie 
Evolution aussi netle, peut presenter des recrudescences fftbri- 
les ct les observations Ills et IVs en soul dcs exuniple.s. 

Bn dehors du trued Ihertnique, il y a lieu d’envisager aussi 
les deux syinptOmes cardinaux dc la F. 13. II. I’hdmoglobiuurie 
el I'iclftre, muis pour ces deux facteurs, la clinique toute seulc 
est impuissante ft irouver Ift des dldmenls de dilFdrunc.inlion et 
il faul faire appci ft des notions palhologiques (a). 

L’iubuoglobiuurie de In F. 13. II. csl-clle conditionudo par 
riidnioglobiiidinie, ou I’iidmoglobiiiurie n’esl-elle qu’iinu hdma- 
turie transforinde? Sur 6 observations, alors que I’urinc dlait 
encore sanglante, nous n'avons trouvd qu’uue fois le laquage 
du sang ot il s’agissait d'unc F. 13. 11, sans spirocbftles ; dans 

I 

(i) Cette courbe thefmique peut ^tre inlcrpr^t^e conune courbe do F. B. 11. 
k spiroch^lesv en raieon do sob caract^ristiques et dc la ddfervescenco aprfs 
un traitement k Thectiae. 11 est en eCTet possible que les spiroeb^des alent 
^chapp6 aux investigations* 

(a) G. Lsvaou. Considerations sur la pathogilnie de la K. B. H., liulL SU>(\ 
Path, Etvoi.y mars i9a4> p- ai8. 
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les CBS de F. B. (1. & spirocli 6 les lo r<^sulta( a ndii^utif aiiisi 
quo dans iin cas do F. B. II. ordinaire. L'lu‘mo^lobiiiotnio, dont 
le la({uuge du s 6 rum u’esl qu’un cas parliculior, os(, d’apros los 
auteurs, un ph<iiiutn 6 ne trup inconstanl ol lnq> diriiciloi^ obser¬ 
ver pour qu'ii puisse rotonir I’atlonliou duns lo <lia;;no.stic dillV- 
rcnliel des F. B. II.; d'aillours son inoeanisiuo n'osl pas (Mucidi^ 
et si des lu^inotysinos n'ont pu <>(ro cons(nt<W‘s dans lo soriitn, 
les valeurs les plus cunlradictoires out donntios sur le laii.v 
de la rc^sislancc ^lobulairo uii cours de riubnoglobiniuie. 

Pour comprendre I’icl^re de la F. B. II. et le faire reulrer 
dans une des trois classes d’ict 6 re : par insuffisanco des cananx 
excr 6 leurs (icti^rc par rt^tonlion). par insuffisance du san$; (ict<^re 
ht'molyliquo), par insiiriisance du foie, il osl nt^cessnire d’exa- 
luiner los carucUb'istiquos de cclui-ci, en rechcrchant principu- 
lenieiit dans I'urine les pigntenls etiessels biliairos. 

Dans deu.v cas de F. B. II. 4 spirocliMcs nous avons tmint^ dos 
pigments biliaires (observaliuits Is et Its), dans un cas (ubsorvu- 
tionslVs) des pigments et dos sels biliairos ot dans an autre cas, 
(observation Ills) des sels biliaires sans pigments. La pri^scnce 
des pigments et sels biliaires dans I'urine perniol d’ 6 liminor 
I’origine hdmulytiquo de l’ict 6 re, et la derui^rc constatatiuii de 
la presence unique des sels biliaires ^claire riuterpr<ltuliou 
patbog^nique. Dans ce cas particulier, il s'agissait en clTet d'un 
ictdre dissoci^ lequel, coinme le fait remurquer Bhiilb, 

implique necessairement I'intcrvention de la cellule ht^patique 
el par suite I’ictorc de cette F. B. H. t'lait un ictore par insuffi¬ 
sance hi^patiquc. Par.dc^duction el dtant donn 6 s ios antres syinp- 
tdines, on est conduit udmottre que tous los uutros ict<Ves 
des F. B. H. spirochAtos soul des iclOres pur insuffisance 
h^patiqiie dont I’uriao conliont lantdl des pigments ot dos sels 
biliairos, lantdt des pigments ou des sols biliaires lorsquo la 
rdlenliou est «‘leclive. 

Bette insuftisance bdputiqiio de la F. B. II. a spirucln'^tes est 
cerlainement en rapport avec rafHnitd purlieulii^re du spiro- 
cbiitc pour le foie et l'ict 6 re est ulurs dd ft utie iiftpatite toxi- 
iiifoctieuse. 

Quant aux cas de F. B. H. sans spirochftte, dans un cas nous 
avons trouvft des pigments biliaires (observation 111 ) et dans un 
autre cas (observation IV), il u’y en avail pas. Si Fun tieut uompte 
que la majority des auteurs s’lUanl occupfts rftcemineiit de la 
question W. Yorkk ( 19 a?), I^ehn ( 1920 ) n’ont tronvi' qu’excop- 
Cionncllcmcnt des pigments biliairos dans i'urine, on est auto- 
ris^ ft peaser que le plus souvent I’iclftre des bilieuses ordinai- 
res est un ictftre bftmolytique, dont In caract^ristiqoe de I'urine 



Si'iANCR bii i:' Mm i ()26 


SSi 

<‘8l juhtenu'ut (Ii‘ nc cotil<Miir ni pi^nuMils ni si'h biliaiiT8. 

Mallieurciiscinont ce syiuironic lu’‘inolj(ique u'est pas (mh- 
joiirs pur, Purine prut rontruir <lrs pii^'inrnts biliairrs, c’rst lo 
cas (Ir l*ubs(‘rvation III ol Ir farIcMir b(^pati(]ur, mi'inr tiuns Ich 
F. I). II. ordinaircN, prut intrr\riiir. (3rla n’rsi pas pour nou.s 
Hurprrndrt*, Ir loir jour un trl rdir tin patlu)lo;;iu r.x:oti(|ue iju’il 
eat ais^ tie cuncavoir unr insufiiKuncr prtirxihtanir plus uu 
moius acceiilutSe de ccl urganr, trilu qa'aii cours d’lino bilicusc 
il soil inra(>ablr dViaburer ou dViiminrr Irs pii^ineiiLs 
biliairrs. 

Ainsi Pictt're dr iu F. H. II. a spirooliMrs nous appuralt lou- 
jours sous la dt^prndanrr d’une allrration lu^palique, alors qnc 
FirtArr drs F. B. II. ordinairrs srinbla tHrr le plus souvrut de 
nature litWnolyliqur, Ir I'artrur brpatiqur n’interveiiant que 
roiitinr. raii.sr srrondr. I.u rrriirrrbr drs pigments cl ties sets 
biliairrs dans Puriiir nu^ritr dour dVirr piisc rn ronsidi^rntioil 
coinmc (Mrmrnl d’appreciution de IVtioloi>ir de la F. B. II. 

La priWiicc drs spirorliAtrs dans la F. B. 11. conduit nt'u'rs- 
saireinent a Fidrr tl’unr int^dication sptViliqur. Ourlbs doit t'tre 
ccUe tlH^rupcuti<|urV 

Dans Irs drux preniirrs cas, les nuHieciiis traUnuts ont t'u 
rorours aux injections iiitravuiiK'usrs cl sous-culaiit^cs de sdrutn 
untiveniinrux. (Prsl une rntblicatinn patbot'tbiiqtn lr£s iiigd- 
niruse, iutiuduite en lliMqtrulique par Boyk rt qui a d^jsli fait 
srs prruves. 

Dans I'observation libs, or mode de traitrinrnl a aussi 
employ^; rurine sVst bint t^clairoir, niais I’dtat ^ti^tlix^'ai cat 
rrstiS prt^cairc, Irs injrcUons de quinine n’ont donntf uucuiie 
auit^liuration rl Ir pntuostic a tMt^ port6 trt^s tnanvuis par Ic 
int^tirciii tiaitant. (3’rst sur och rntroiaiirH qu'appel<% a voir Ic 
inaladr, nous consrilblnirs unr int^dicalion spt^cilbiur. Lr m^do' 
cin traitant (Mail rnclin a iairr tiu ntWt, niais, a noirr avis, Pinsuf* 
lisance ht^pulitpir d(^.crl<W>, pur iu prt^srnt'r dt‘K arts biliairrs duns 
I'urhtc dtait unr ronirr-iridicatuin ol nos prt^ft^reners alluient 
an cyunurr dr. tnrrcure. line injrclion iniruvrinruse de o,oi do 
cyanurr dr mrrcnrr rsl failr ilans la soiri^e; Ic mabule, luissd la 
veillo duns uii e.Mri>mr «‘tut tPabatleincnl, nous re^’oit lelende- 
main inalin rn nous deiuundnnl ik inaui|[er. (3’cst une vdrilabie 
resurrection; I’aiuelioratiun s’est inainteiiue ensuite, lu lidrre esl 
toiuhde et queiques jours apr^s lo maladc est sorli jitudri de 
PhdpitaL 

L’ttcUua rcinarquable du st^rum de Mabtin el Psttiy duns la 
spirocluitose ict6ro-tu4nurraij;i(iue (Wait une indication i\ on i‘ten« 
dre I'emploi ii la spiruciidluse hduiuglubinurit{uc, en ullonduut 
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qu’uii sdrum puisse fitre prtJpanS avcc 1« virus sprciliqur. 

Ge sdrutn de MARTfN et Pettit a ^lii employ^ dans Ics observu- 
lions Is cl Ills, maliicurcnseincnl son acliun a i4<‘ tri^s piMi 
ncUc el dans ce dernier cas les m^droins iruilanlsonl ern ilevoir 
appliquer ane autre mddicution qni a eonsisti^ en injections de 
faibles doses de n^o. 

Lc petil notubre dcs observations de K. It. II. i\ spirochetes 
ne perniel pas encore de sc prononcer avec certitude sur la 
meilleure tli(irupeutiquc ^ employer. 

Gependant Ton pcul dire qu’en dehors du Iraitcnienl syinpld- 
matique liabitucl, le cyanure dc mercure cn injections inlravei- 
ncuses .sembic (Hre lc in6dicanieul le plus indiqnd cl il a <^te 
ainsi particuli6reincnt cflicace dans robservatiou Ills. G'esl un 
corps doii6 de proprieties spirochiHicidcs lincrjiriijues; par ail- 
leurs cc sel mcrcuricl en injeclion intravcineu.se, ainsi quo I’onl 
muntr6 les Iravaux d’AMBAiin (i) cst nn pni.s.sanl diurihique el 
cellc double action cst parliculi6ren)enl a recherchcr dans les 
F. B. H. od I’on doit non sculcment di^lruire le (ferine inuisaussi 
provoquer unc diur&se abondanle. 11 cst probable nii'tne qiie 
c’esl Hcelte action diur^lique que Ton doit .sa remarque cfliea- 
citi dans de, nombreux cas de F. B. II. (a). 

L’emploi des ars^nobenz^nes cst plus disculabic; il.s sonl 
inaciifs sinon nocifs dans la spirochdtose ict6ro-hilmorrujti;ique, 
alors qu'ils auraienl donnd de bons r^sultats dans la fii^vre 
jaune (3). Quoiqu’acluellement, ecs produits soient les plus forts 
agents spiroch^licides connus, il faul loujours avoir cn vue 
dans leur application qu’ils onl une affinil6 parliculi6re i\ pro¬ 
voquer des lesions hdpatiqnos et sanguines el les ictiires el dials 
hdniurragiques posl-arsdnobenzoliques sonl Irop bien connus 
pour no pas ndces.siler heaucoup dc circonspee.lion dans leur 
usage con Ire une inaladie caracldrisde par dc I'hdinoglobinurio 
el de I'ictdro. 

(i) AuBAiin. DIurAse par Ics sels mercurlela. A/'ek!t>e tUs imUulm 
et dee orgnnee ginilo-tirimiree, i5 iuai>8 iijalt, aaalybe ilaus i*rme AIM., 
aSjaillct ioa3. 

(a) Pkllbtikb et 1)ubrmbnbb. Trailcment de la F, 1). II, par le oyaiinre dc 
mercure. Ball, Soe. Path , igai, p. aa6; Morob. Cyanure do mercure dans la 
F. B. H , BiiN, Sac. Path, exof., iijao, p. 35. 

(3) Seiuelin Ybi.l. Feo.Bur, /ta/I., juiii iijii, pp. 55; Idem, n)ia, pp. laS- 
34a ; Desprbz. Ana. Soc, Beige Afid. Trap., igao, pp. 0i-08. 
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Les infections intestinales k flagelUs au Maroc, 

Par li. Dksciiieivh. 

Les travaux de Jaiihion (njivi), d« Nouwet et SAbLE (i{)2'0, de 
Jausion et Dekbster (1922), de Dblanoo (i9‘i4), de Dkkestkr et 
Melnottb (1924), onl mis eii tividence la rrequence des dysente¬ 
ries, des diarrhdes et des eiiterocolites au Maroc, cl plus parti- 
culiiremeiil dans la region de Fez. 

Ell dehors des dysenteries et des colilcs provoquees par les 
amibes et les associations arnibes-lla^elh^s qiii constituent la 
masse des inrcctioiis inlestiiiales observiW^s (20 k 3 o 0/0 des 
exainens), il existe des elats ilysenteriformes el des eiUeropa- 
tliies dans les(|uels les exainens eiqiroloi^riqnes nietlnMliqiies ne 
inellenl cn evidence que de.s ^al;^ell(^s inlesliiiaux. Les inreclions 
[Kires k ilaji^clUs sont renconlrees dans 7 0/0 environ des sidles 
GxacnintSes et sont |;;(^n6ralenient conlemporaines soit de diar- 
rh6es liilienses, ce (|ui est le plus frid|nent, soil de syndromes 
dyseutib'iques. Cette priNlorninaiice de la diarrhee hilioiise siir 
la dysenteric est 6j^aleinent lu reigie a Kez dans les inreclions a 
Entanwba dymiU^ritV (i), 

Les llagelUs observes au Maroc jusquVi ce jour sont : Chilo ^ 
rnastir AlesniU (Wknyon, 1910) signal^ par Noumkx et Saixk 
(1922), puis par Dekbstbr et Mklnottk (192/1) ; Triclumonas 
(Lbuckaut, 1879) signal^ par Jausion (1922); Oiardfu 
infniina/is {Lkunhy 1859) signals par Jausion (1922); BluHtocya - 
tin //om/nAv (Brumpt, 1912) signaliS par Jausion (1922). 

D’aprfes Jausion (1922) le degiV de frequence des diir^rentes 
espiices csl le sniviuit, pour 1.385 selles examinilies : 

(Hardin inlentimlh, . . 4 ,ft 0/0 des soll(»8 (ixamini^cs 

Trir/wmomn ragwaliH. . 0,8 » » 

DsLANoe a Mazagaii (192/1), examinaal les selles <ie 8 sujets 
pn^seutant lies troubles intcstinaux trouvu dans 5 ous des tri- 
chomonades. Cee.i constiuie une indication intiirossunle sur la 
fr(S(|uence des ilugell6s inlesliiiaux <\ MlazagaU; mais le chilfre 
des malades n’est pas assez 61 ev 4 pour que cos indications niont 
uue portde giinijralc par cllcs-mdmcs. 

Pour Jausion et Dkkbstbu (1922), la frequence de Trichotnonan 
intestinafis serait de 6 0/0 chez les Arabes sains (100 cas) et do 

(i) IjC docteur Mki.notte quo j*ai roiiipiace nravait sigrudi^ co point parliru- 
licr quo jo n’ld foil quo viirifier. 

Hull, Sor, Path, A>., jqo 5, ojaft, 
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T,/| o/o chez les Arabes hospitalisi^s (noinhiT Ac cas non 
indiqui). 

D’apr 6 s Dekespbu el Mwi-Norih dans (5(53 selles exami¬ 

nees soil i\ I’hApilal indiii;eiie « (ioeeanl », sail t\ Tlidpital mili- 
taire « 4 Vuvert » A Fez, Trirhonumas inl/^ittinalis a el 6 noie 
45 fois, c’est-a-dire dans (>,7 n/o <Jcs eas. 

Ayant ete charge di* la<lireelion du l-iaboraloire de UacteriiH 
logic de IMidpilal « Auvert » i\ Fez, en reinplaecinenl du Doe- 
teiir MwLNoriE, lifulairedu posle, j’ai observe, pendant le rnois 
d^>clob^c 67 eas il’elals dysenlcriformcs el dc diarrbees A 
flagelles evelusivenieiit, el 3(i cas de troubles inteslinaux avec 
association amibes-na/i^elies. Mcs nicherches ayant porte sur 
gSg malades, la frequence des Hagell^s inteslinaux A Fez, chez 
les enleropathes, pour oclobrc npifi, (Haildone de 10,7 0/0 des cas. 

Dans la ^*<hieralilc^ des cas cesont les formes \i^g(Uatives des 
llaigellAsqiKs Ton observe. 

Les especes quo j"ai noU^cs soul les suivanles dans Tordre de 
Icur frequence : 


Chilomasiix MeHuili ...... 

Giardia inUHihali^s . 

Trichonmias inteniinaiis . ... 

Cercomonas longicauda Dojakdin 
= C. uarva Hartmans el Cuagas 
0«10). 


7,a 0/0 (les exameus 
I ,r) » » 

1.0 » » 


0,2 « » 


Blastocj/siis homifiis' a A16 IrAs fn^qiiemmont not^ inais ne 
figure pas dans nos slatistiqiies. 

Toutes ces donnAes peuveiit Aire resumAea dans le lableau 
suivanl : • 
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fs 0 
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.0 

c 

dCK hclt^s 

exanUiu^(>K 
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lil 

SI 

5 

H 
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9 
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.2 <0 M 

^bI 

op 

« 

MM 

s 

i'S 

§1^ 

S 0 
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•C 0 

1 

1 

9l>9 

Ld 

3.7 

9**7 

7 

3,7 

10,7 

D 

B 

1,5 
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Ges chifFres doivent 6lro consid^r 4 s comme au*dcssous de la 
frequence r^cile des infections de 20 A 3 o 0/0 cl ceci, pour les 
raisons suivanles: 
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liU t* 

I** ('ertuins inulailes diarrfnMques ou dyHcuUW'iqucs parvin- 
ranl A I’iu^pital (MI cours dt' trnil(Mii(Mit dVpr«uv(* par IVmtHina 
OH It'S ursiinohenx^iios; 

‘8 “ IjOS ('. iron ns la II Cl'S niililaims lu* pi'nniiTiil [las (onjotirs 
dVluiiiur pliisicurs sollos chi'z iiii iiu^iuo inaladiM 

Dans UK'S rechen']i(‘s j'ai loujoiirs coiiti'i'dti la (l(.^l(M'm!aatiou 
ties cspAces ubscrv6os & frais par riUiuli' du fruUis hum Idas 
colortis par rhi'inialoxiliiiu iiTri(|ii<'. La collrrlion de ccs frolUs 
se (rouva au lalioratoirc dc Proluzoulu^ic dr I'lnslilul Faslour 
do Paris. 


II coiiviiMil do r(Mnanjii(‘r (|H(‘ C/it/omantix rnemili nst Ir 
i1ai>(‘ll6 intrslinal do hoaiiootip Ir plus fnMpuMuincnt ol)sorv'<i 
dans la rt^ifion do P(‘/-, thins l(*s valh^i^sdc I’OiuM'^ha, dn LoIxmi (M 
du SoboH ; il on (‘st prohlabliMiKMit do iik^uio pour lout lo Maroc. 

II stMiihlo (JHO ce llai^ollt^ ail (Su* Konvoiit oonrondti au Maroo 
av(*c Tn'chonumtts intestinnHs (|ui o.st h(Muu*oup plus ran". 
A frais, la confusion oiilro hvs forinos vt‘if(Uulives dos dou.’t (‘spa¬ 
ces osl fnhjHotilo car lo oylosloino do L7ii7ow»;»//.r oonlionl uno 
lucmhrano. oiidiilanlc bordt^e par un ilat'ollo irt^s inobilo tjui 
pout on inipoHor, sur lo parasilo vivunt, pour lu inonibrano 
oudnlanU* de THchomonas, Aprils coloration par I’bcbnatoxlliue 
forrique la dislinctioii dcvionl lr6s facile. 

D’unc tnanii'^re nfi'iub'ale, ('Jtihmastir nmnili apparafl comiuo 
bcaucoup plus fn^quent <|uo Tru'homonan intnlinntis dans ies 
n^j^ious (cinpi^rtb's, dans lo bassin nii'MlilornuK^Mi ol I’Afriquo 
du nurd, ainsi quo i’iiidiquoiil los slalisliquos suivanlos : 


■■ 

Aut<Mirh 

Noiuhre 
de he lies 
exnmiiiees 

fi/tthmasfi,r 
.T/esw/Vf o/o 

frtr/iomorttut 
inirnfin, 0/0 

FrniKM* (l*arih> . 
p4ta<H-17mK (New. 

Itr.MHH e( Hi bniii>rih, 
Thomas et HvuMtiVHTM.n. 

1.000 

I (T) 

(>4 5 

York) . . , 


i.n*» 

MI,oft 


Maroc .... 
lUpubliquo Ar* 
tifen line (Hue uoH- 

DKMUlIXNh, ort. 


7,5 

1,5 

Ayres) . . . 

llttssic (f*ilro{|;rad) 

( 4 ASTKX el (IjlMNWAY, ip*»f) 
YaKIMOFF e( WASSILIhWSKl 

0i4 



(xpip-ipai). 

i.ona 


o,ft 


Au ooiitrairo, dans Ies ri^glons intorlropioalos Triahnnionas 
inltiilinalis paratt beaucoup plus friqueiit quo Vhilomaslut} 
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mesnilt. Drumpt signale qu’aux Mes Andaman, Andbrson a Irouv^ 
Trichomonas intestinalis 728 fois dans 920 cas de dyscnttM'ic. 
Eu outre, les slalisti(|ucs sulvautes indiquenl cftlle inversion de 
fr6<|uence : 


I*«y8 

Aiilcurh 

Nomhre 
(Ic srlJcb 
oxamiiuVs 

(Uiilotmniiv 
Mesnili o/o 

TricUonumns 
in lest in, o/o 

Aineriqiie tropicale. . 
Etals malais . 

IJ^GNiiiik, i^af). 

Jsppb, 1933 . 

aSO 

i.o34 ' 

7i7 

iChinoi6 0,0 
iTaiuilh 3,0 

1. 

H 


II y a lieu de reman]uer cependant que, che/ Ics Kuropdens 
sdjouriianl dans la zone interlropicale, bien que le nomhre des 
infections 4 llagelltls aiigmente, les infections par €hilomasli,r 
mesnili paraisseiit demeurer plus frdquentes que celles par Tri¬ 
chomonas intestinalis. G’est ainsi que Jbpps (19^8) note chez 
970 soldats anglais s(iJournant dans les Elats f<^diir(is Malais 
6,5 0/0 d’infeclions par Chilomastix mesnili el 1,2 0/0 d’infec- 
tions 4 Trichomonas. Le rapport eutre ccs deux cliilfres esl du 
m 4 me ordre qu’en zone temp 4 r 4 e. Le facteur race pent 4 lre 
relenu pour expliquer cetle Constance. 

Pour Giardia intestinalis, la frequence du parasite paralt 
moindre au Maroc qu’en Europe, coinmc I’indique le tableau 
suivanl : 


Pa,>s 

Auteurs 

Nomhre 
do selleK 
examiu/'Ctf 

(eiardia inieHiimlh 

Anfflflcrre . . . 

Havi^re .... 
Franro : 

Paris . . . . 

Marsoillc a . . 

Maroc.j 

A. A. Smith. 

JuNu <!t Skll. 

Liwom elDBSGBiKNRj 1923-1994. 

PtUEfGAULT, 

Jausiom, 19a I. 

DtKClIlKNS, OCt. fQ35. 

a.oiK) 

1 385 

3,4 5 i4»i 

3,3 

7,5 h S 

If 

1,5 


Je rappelle cependant que les cbiffres ayant permis d’ 4 tablir 
la slatistique du mois d’oetobre tgaS, 4 Fez, doivent Atre tnajo- 
r 4 s de ao 4 3 o 0/0 au muins, en g 4 ndral et plus parliculi 4 re- 
nient pour les infections 4 Giardia dans lesqueiles des phases 
negatives pouvanl alleindre 8 jours, sont observ 4 es. 
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(>8 llu^cllt^s oiit'ils un nMe pathoii'^ni' on sont-ils au ronlrain* 
Ics tt^moins dc di^aordres inteslinanx? 

La pri^NencR da flaii|^eii(^8 dans I'intrstiii de nialadrs prdsaiitaiil 
un syndrome dysenliSrique on unc diarrhiic chroniqne, n’impli- 
quc pas noccssairement une relation de cause i\ elTet enlre la 
maladie et Ics parasites, mais, des arg^uments cliniques, thdra- 
peutiqueset cxpdrimcntaux en^a^cnt i\ adraettre pour certain os 
es\)bces (Trirliomonas, Chiloinastix) une parlicipulion liahitiicllo 
on orcasionnolle dos parasites aux desordres intestinaux, et, 
pour certains autres (Giarclia), un role patho^6nc encore mieux 
di^fini. 

Par oxcmple, lorsqn'on observe G/ii/onuistij' niesnili ou Tri- 
chomonas inteslinalis avon une ilonsil^ tri's i^levtW* dans des coli- 
tes ou dos (Mats dysontdrifornies dans lesquels uiicun <jormc «5vi- 
dommont palliog'^ne nc pent t^tre di^.ceU^, el, quo sons I’iiilluoncc 
du traiteinont par lo stovarsol (Mauciioiix) ou rosscnci* de ti^ri'*- 
honlhine (IDscomkl), los parasites dispnraissonl on cnirainant In 
disparilion dos troubles, on ponse d^jfli A unc relation ontre los 
parasites cl les accidents. On pout objector, que le foil dc voir 
disparnilre los parasites upr6s un traitomont diHcrraind pent 
lUre oxpliqiK^ par Paction du mddicamont snr une maladie pri¬ 
mitive; lo iraiteniont ayani onlralnd la g^u^risnn de coflc mnladio 
primitive, puis la disparilion des parasites par retour a IVtat 
normal. Ootte objection pord beaucoup do sa valeur lorsqn’on 
rassemble an g;rand nombre iPobservations dc gutirisons micros- 
copiquementcontrdldes; nousonnvonspersonnellemcntrecueilii 
une cinquanlaine ot on en trouve en tr6s g;rand nombre dans la 
litti^raluro m6dicalc de ces derniAres anndes. Autre arqumonl : 
dans los inrcctions mixles il ainibcs et ilaq'clltis, lo tniitcment par 
IVm6lino ct Pipi^^ca, (\ I'oxcliision dn stovarsol, pout faire dispa- 
raltre los arnibes sans ntrir sur los nag;oll(^s; dans cos ens, In 
rolite porsisle mallard la disparition dos arnibes el no eddera que 
si le traitement est orienid vers les i1ati;ollds, suit quo Pun utilise 
Pcssence de tdrdbenliiinc ou lavements ol en potion, soit le sto¬ 
varsol. Les observations de Garlks (igiK) sont k cet dt^ard irds 
demonstratives. 

Les donnecs expdrimentales concernant Tn'c/iomonas inlesti- 
nalis et Chilomatttix mesnU! sont insuifisanles, mais, pour cc qui 
cono.erne Giardia, on peut determiner chez Ic chat soit en par- 
lant de kystes do Giardia enti, soit dans quulques cas do kystos 
do Giardia intrstinafis des diarrlidcs chroniques advercs. II ost 
evident quo Pinf^ostion de kystes,si bien lavds soicnt-ils,entratue 
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toujours celle do mirrohcs intoslinaiix; aussi la dtWuonslralnMi 
(liMiailivo dii rdlo palhoj^ono dos Klaiyfollos no poiirra-l-idlo <Mro 
faite quo lorsqu'oa aura roaliso lour oulturo [uiro ol rinoon- 
lalioii eii parlnnt do oiilturos puros. 

Ouoi<](ril on soit, (oulo infoolion iiiloslinalo a lla^^ollos doil 
(Hre conHid<^r('‘C ooniiuo susporto ol iMro trailoe <laiis lo sons <lo la 
dcstruotinn des parasites. 


(l<)N<JLirSI<>NS 

Los infoclinns iiilosliiialos h Fla^ell< 5 s, pares ol inixtos, s'obsoi^ 
vont au Maruo clio/ r<»,7 o/o lies enU^ropathes ; les infec¬ 
tions puros sont rono%iilr«‘es dans 7 0/0 des cas. L*ospoce la 
pins ooinrnnnoniiont ohservi^e osl ifhilomasliv memUi (7,5 0/0 
dos sollos oxuinineos), pnis vieiiiieiil iliardia mteHtinalis (i,5o/o 
ilessellcs exuinin(H‘s), Tthhomomm inlnthialiH (r,5 0/0 dos sol- 
les examiiK^ea), Oorcomonaa lontficauda (o»» 0/0 des selles oxa- 
niincies). 

Dans los v6<fion8 (omp^rces, lo bassin ini<lit(MTan(«eii et TAfri- 
que du Nord, les infeclions k iJhihtnuslix sent beaucoiip pins 
fr6quentes que cellos k Triv/iomonas. 

Dans les n^gions intortropicales il semblo quo co soit 
rinverse. 

11 est tr^s probable quo Chihmaatin mnnili el Tpivbmntmai^ 
infestinaHs diitermineni occasiannelleincnt des troubles intosti- 
nanx on parlicipent kcvi» troulilos. 

Le rdle palhog^no de (iiardia intrhtinalia osl quasi corlain. 

{liiHiiluf l^a^lear. LaburuUnre de Profosoobujiv^, 
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Sur ]e traitement du paludisme I PI. vroax 

par le Stovarsol, 

Par (III. Viauattr 


Nous nvons irniti^ pm* l« slovtirsol, tit I'hOpital do ilabal, du 
niois do juin ipab au mois d’uvrii tpaO, ^7 aduilos (doiil /(i IDu- 
rop^oiiH el (> iudijifdues Nord>Arricuin.s), ulleinls <io paludisiuc ft 
PL vituu’. Nous peiisoiiH (|u’il peul y avoir qaelquo uliliW A 
fairo coniiaftro les rdsullats do oes ossais th(lrapeiili(|-uos, e.ar la 
reehore.he de.s nitWlicalioiis aclivos A opposcr ati paludisme, en 
doliors do la (|uiuollulrapie, no prdseiilu pus un simpio iiitdrel 
tiiAori(|uo niais n^pond A uue inipAriciiKe uAcossild Ae.<momi({ue. 
Le pelil iiomhre rulatif dos e.as trailAs s’explitfuo pur lo souei <|ue 
nous avouH cn de no soumottre. au Irailemeiit (|ue. dos muladcs 
chez iesquols I'dtat fdhrile paraissail suflisanuneul dtaiili, ccci 
a(in d’Aviler d’atlribuer A tori an slovarsol la cessation do ia 
fiAvro qui se produit assez souvont d'unu inaniArc spontauAe, 
(cf. lii^. i) dans cello forme de paludisme. C’eAl £IA uue nulre 
orreur, cii sons enntraire, tic soumoltre an trailetntml dos [talu- 
ddeiiH A parasitisine mixte, les iravaux do Mahouottx (III 
el IV) ayani Alnhli (|tuiseul PL vioaui: tsl sensible au stovarsui. 
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Aiissi, (les exanicns do san^’ minniioux cHaiont praliqiios a\anl 
lo (railotnent pour 61imit)or oes assorialions parasitairos. Mal^nn^ 
los pri^caulions prise^i, il nous ost aTTi\(^ do dt^oolor (lou\ foison 
conrs de tiaitoinonl jiino association a\oc /V. pnvcox cpii no 
s’iSlail poR manifestly' dans los oxamons anlt^riours. 

Environ los doux tiers dos cas (railos (MaionI ^rinfootion 
r<5cenlo, mais, sauf quel(|uos oxcoplions, a\aionl doja franchi la 
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I'a; I — A<(?»s (1(» rprbulo isol^ (indigonr maicMMiii) Lp )oup di* l’ar<*«s on li*on\p 
dins !<• san^ <li*s lipm Hios (PI, nnuur) Oas dr (railrinrnl. L(s jouis siii\aiilSf (»n 
nr It iroxuc pas d’iipuiato/oniivs el la itMiip^ralniT psi iioitnale. 


phase initialc ou dc prernioro invasion. liOS autros, (|uoi({uo plus 
<Moi 4 »ru^R dll debut do Tinfoction, so troiivalent oncoro dans la 
pi^riiKle dos rnanifeslations actives. 


* 

H * 

Action dn stooarsol sur h Ji^ore; dispanfion des ymnlo- 
soaires. — A|)i6s avoir dans quclqiics cas ia voio 

inlravcincuse (on reviendra plus loin sur ce point) au dihut 
de nos cssais de Irailernent, nous avons rapidcment adopli 
cotnme mode d'administration usuel la voie huccalc In dose 
moyenne d'un gramme pro die, par siries de quatre jours, 
siparies par des intervalles de repos de cinq tk six jours pour 
permellre I’dlimination dc I’arsenic ahsorbi. On s’csl inspiri, 
pour fixer la diirie de cel intervalle, de cerinines donnios expo- 
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s((*s pii M()(iiho\sk\ (I'l I pnipos (111 tiaitoin('n( dii paludisini* 
pii l((]tiniin< (‘1 (|ii il poii\ail (til' iiiU less lut d( \eiifiei <i\(*( 
lint aiitie miduatiou 

I es li uis thermometii(|iies (i-|Oinls se passent de (otiinien- 
taireset niontient hien I'aitinn dii stovarstil siii la lievie Dans 
la pliipait (Its eas, elle i (tde ipiesiinjesliiin de i ^ ')(> a •» ^ 
(lig > el i; Pailtns il a lallu alteindic I g Dans les cas excep- 



tiniuiels on la fievie peisistail eneoie nial(;te cello dose, une 
in|e(li(in inli iMMiieiise de slosaisol sodupic a brise le lythme 
fdnile (lig /|) Aiunil edict n'a fie eniegislie Nous n’avoiis 
pas fonslale dans I’adion du iiK'dieainent de dilleicnccs en 
lappoil as Cl I'auctennele de I inlet lion 

Lcxainen du sang an couis du liaiteinent a loiipiuis inontif 
dcs les pieinieies doses la diininiilion lapide dn nombrc dcs 
heinalo/oaiies, pins Icni dispanlion lolale. Mais nous n’avons 
pas pa constatci netleincnl la sensihilitc paiticulieie dcs loi- 
nies pigmonlfes el dcs gainclcs Apics absoiplion de i ou nn^inc 


(i) Mo(iiho\sks I (s piiiKi{Us du liaitoment (ptiiiKpii du piludismi {/tufl 
Sim Piif/i III/ t Wll ii)>^ n*^, pp lio-l") 
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de 3 de stovarsol nous avoiis Irouvo cotnmc lormos pnWlomi- 
nantes, tanldt des schixontcs jeuiu‘s, luitUM d»‘s f(»riucs amil)oT- 
dcs moyeuncR on ^randus ct inc^inu dans an can «lt;s ^uinMos. 

L’inactivit6 du stovarsol, mAme adininistrA A haulos doses, 
sur PI, prcecox nous a ctA conlirniAe par I’obhervalion suivanle : 

Obs. XXII. — IUt.,., 30 ans Katie A I’hApilal le t7 oclolire preseninni 
un syndroino I6li*apl(5ftique avec abuliUun des rellcxos el l•t'•!^<•lio^ de Uou- 



Kifi <• 


t)kt>Wassbrhaen faihlmaont nositivc. I'itludlsnie aiir.ioii rAnovA. Dupuis 
une huilaiiK'dc jours, aoin's «lo (li'vru fi lyin' Heri’c. I/uxanicn da snnt? 
inonlru des schljuailes ridesguinrUHi di' Pt. riimxt nssrx aliondanU. 

£n raison des Iroublos iiioluurs qui iHtuvonl Atre mis sur le uoinplr 
d’une sypliilis norvouse ot de la rimstuUiUou dc PI. aioax on iithlilue 
inimSdintenumt un trnilrinnal inlunsif pur le stovarsol. Kn i|ninzr joui's 
on adminislro par vuio intivivcinruse 0 75 do stovarsol 8ndi({ur cl pur 

voie buccule 3 g. de stovarsol en roiaprimds. 

La s^rie des aoci'is est arnilde aprAs lu preiuiAro injection de sluvarsol 
sodique (1 g. 2!>) cl la lotupdraturo su mainlicnt normale da Itl au 30 oclo< 
brc. Le 30 an soir, poussob fdiirile, IrinpAraturr 38"7. Extimen du sang 
ndgatif. Le traileinent osl suspendu. Los jours suivaiils instabilitu IhernaL 
quo, sans que la lempdraluro ruclaie ddpassc 38*>. Le 8 nnvmul>i'e,.letapd> 
ralure dn inalin : 38o4. Lu uouvei exameu du sang aiunlrcileitclils sclii- 
zontes annuiaires el des corps cn croissant, 
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Vinsi, lies (loses cloM cs dt* sloiaisol n’oiU |)ii<iemp(kluH'i^o> 
liilion (le /V ptmoi , n* (|ui esl (oiiioime auv uolions elibhes 
>'* ihisfis pttHi ohUmt tin Ksultnt dititiblc — L(*s 

[H(Mni(*i(‘s |)ul)li(’ali()i)s t(>]ati\(‘s an (laili'incnt dii paliidisinc' 
pai lo sloiaisol so<li([iu> en iii|<>(lion iiiliaitMiUMisi* si^nalaitMit 
(Jps ii^sullats (oil eiu0111 ag('tills avc< one souli' injiHUoa di* 
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7 '"> ((>, el laissaieni envisatiei la possihilili de sleiilisei aisiMtii'iit 
les |><dndeeiis 

I’oui )U!;;(t de la \aleui dune iuedi(aUoi> si {il(‘uu‘ de pto* 
m(*ss(‘s, nous ations pense de\oii liiiiilei .1 liois Miji'ctions de 

1 m A >5, espates de (i ,i8|oiiis, le Uailemenl pai ee pio- 
C(^<JI(‘ Sor '» maladi's liailes de la soile, i soul soilis de I li<>piUl 
peu de fouis apies la deinieie in)ee(ion el n onl pu Aire suivis, 

2 onl pii'scule des reiluilcs, I’an en (ouis de tiaUeineiU, Taulie 
dans uii biel delHi apii's la dermeie iiijeclion. 

Voici I’observation risnini'e dans ces deut deinters eas 

Oh ill — Ho , ii ans (lun ^). V pusonti^ au didiul de juillet pen- 
dinl iini liuil iiiKMle )Outs une in vie (untinue qm (ouesponil viaisem- 
lihliliuKiil 1 It peiiodo d invasion dii paludibuio Puts, quekiues a<.cAb 
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Bulletin de la Sooi^t^ i»e Pathologie exotique 


Isolds. Entre dans le service le 20 juillet. en accds Tempdratiire :40®6. 
Anemie assez accentudc. Matitd spldnique dlargie rate non palpable. 
Examen du sang: PL vivax k tons les stades; densild parasitaire faible. 

Nouvel accds le 2i. Injeelion intraveineuse de I g de slovarsol sodique 
le mfime jour au cours de I’accds. Chute iniinddialc dc la teinpdralurc el 
disparition des parasites. 

Deuxieme injection de I g. le 29 juillet. 

Dans la nuit du 3 au 4 aoiH accds fdbrile. Teinpdralure du 4 matin 



Fig. 6 (Obs. V). 


39»2. A noter I'allure du tracd Ihermotndtrique qui montj*e depuis le 
24 juillet josqu’au 4 aoClt, joud pCk se produit 1 accds une. tendance ascen- 
sionnelle, faible, mais rdgulidre, avecutte dbauche du type .inverse le 27 
et le 30 juillet, ainsi que le 2 et le 3 aoOt. 

. Le4 ao&tdans la inatinde, troisl^ine injection intraveineuse de dtovar- 
Bol sodique (1 g.). 

Le S, Idgdrepoussdd thermique : 38i> le soir. Examen du sang ndgatif. 

Du 6 au. 17 aoflt la tempdrature repfend ses caractdres normaux. 

Le 17, accds fdbriie. Un examen du sang attentif ne roontre que des 
plasraodes de utuag sansassPctation. ^ 

06s. V. ~ Bat.,., 21, ans fflg. 6). Ddbut de I’infection dans la premldre 
quinxaine de juillet- Entre dans le service le 11 ao6t. A i'entrde; pas de' 
fidvi-e, -tiiais a eu ti^is accds pendant la semaine nrdcddept#..'L’examen du 
sang monti^ dds schizoptes et des gamdtes de PL nttxti; densitd jiamsl^ 
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STANCE DU 19 Mai igaij 

liiiro moypnnc 'IViiit sul)i(‘t(>ri(|(i(‘; aiuaij^rissfinienl raU'diMiorilanl 

l(‘H fauhsps (■(Hps fl’un Iravprn <!<• 

I.(* I2ai)i'll, anct's dp (ipvro.'rei!i|)pralnn' : M)"l. liij(>ptioii iiilravpinpiihp 
(Ip I 2r> (1(< htovarsol s()ili(|UP. La siVip dPS ac.pi'^s (‘hi am'LV. |j(*8 iiijpr- 
lionH Konl art'(^t(V8 <i la iti(^m(> dusn Ip III (‘I l(‘ 25 aoi'll. AiiuMioralioii i'a[iidc 
d(! IVlaf f!;('*n('i’al. Lp inaladp piij^raisKo cl prpnil (h's pouh'iii’s. 

Du 28 aout au 1(1 Hpploiuhra, Ip, Haj(‘l pii fori bon (‘lal va(|UP b div(‘i‘H(‘K 
(>ppu|>atiuaH dans ^ll(^[>ital: la lpmp('‘i'alui'(s aVsl pas priap. 

La 10 s(‘plptal)i'o il acaiusp au nivoil un pcu da lassiludu al da (:(!p1iul('‘e 
li'oulalp. Tp,inp(5patHi*p: lualin 38", soir 37“3. 

Lp It a(i(;6H (l(* (n'vre : 30“I. L'oxaincn du sang uionlre P/. oioax sans 
auli'P lypa parasiiaire. 

Cos insurers parlipis nous out fail uliaiidoniier rapidpiiioiil 
I'cspoir d’oixaiiir la ^ii(‘i‘is()n avix; un pplil nomhre d’injpc- 
lions, ils indiquuianl la ikVcssiU^ d'lin (raitement prolong^. 
(iP dprnipr (Mant plus pominodiMiiPiil n^allsablc par voie liuccalc 
nous avons pu rpcours nu slovarsol pii ponipriiiu^s. 

Nous rappolons (|uti nos ohsprvations on) t^uS idl'ccludps cn 
luiiiau liospilalip.r. (latte circonslaupp, i\ p(M(‘ (I’avanlu^ps iudd- 
niahlps, prasaiitp un inconviinipnl partipulK'rpinpiit spiiHihladans 
la CHS parliculiar : c’psl <{ua ips inaladps soul pour la plupurl 
perdiis da viic apr6s rpx(‘at, ce qui rend difiicila rappr(^oiation 
des rdsultuts du traitaincnt d long;u<' dch^unca. Dam ccs condi* 
tions, nous uc saurions rournir unc stalistiquc do gudrisons 
valabic. Toutafuis, I’obscrvation a pu iltra prolun'gde u TbOpital 
assc/ longipinps pour nous parinaUra du nous fairu iiiic opi¬ 
nion. Da dose inoyenna lolulc dc slovarsol qua nous avons fait 
ubsorbor d nos nialades par voia digeslivc a varid eutra la at 
20 g. Chez i’un d’anlre eiix, nous avons attaint 3o g.; chez 
0 aulros, nous n’avons [»as ddpassd 8 g. 

Ainsi qu’on I’a dit plus haul, la lecliniquc adoptdc consislail 
A I'niro ingdror i g. do slovarsol, soitquatra coinprimds par jour, 
pendant quaire jours; une pdrioda do rapos da r> A 6 jours s’iu- 
taraaiant antra las sdrics da slovarsol. Dans ops conditions, il 
nc s’ust jamais produil da recliulo cn pours da iruilaniciit, tnuis 
nous avons ptiragislrd (pialquas rpchulos A brAva (iohduucc 
uprAs das sdrias da slovarsol dont la total dluit infdriaur A tC g. 

Ob». Vlll. — Shir..., 32 ans. Prciuiaro inraation an 1922, u’n pas ou 
d’accAtt (b'puis 1923. llAiurecUon cn juin 1925 AccAs A typo licrRe du 11 
au 29 soptambre. La 20 septetniire cnlrc A rhd|)itaL L'exainen du sang 
moulra da nombreux schizoutes ol das ganiAtes dc PI. vioax. La tnalade 
ayanl abaorbd quciques coiuprimAs de quinine el la (lAvre ('Innt lombAe, 
on le Ittisse en (mservation sans trailement. 

ISxamen du sang le 24> seplembro, ndgalif. 

Lc 2 oclobre, rcchute. L’examon du saag monlre des schizoutes jeunes 
de PL vimx. Slovarsol: 8 g. en deux sAries. 
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\A' 7 novcmhrp, rorliulc. Toiiijx^rnliivo : S0<'8 Kxainrii <lu s.ini* . PL 
mmjL^ sans parasitisme luixlo. 

-V. — S\NT..,, 21 ans* InIWlion lu* nMiuailanl pas a plti«s 

<l(‘tn)is ttomahu's. N’a snivi aurun IrailoinriiL Miilio a Tlinpilal lo 22 
lenihns a <ai plusuairs arriV los puns pimM^'nls \ r<*nh(M‘, 
hire ; 3i>“7. Kxainon <lu sanj; : srlii/onlas ih* /V rivar sta«li‘s r| 

fj;ainMos; diMisilo parasihuro ino\(Mino sp!<*iii<|m‘ I'laisiH', rah* non 

|>alpal)I(j. (a'phaloo, asllionio, amai!;iissanicnl. 

Dfts la diMixioinajoiir tin liailtaiiani ia (ainpiMMlun* loinha al <la^ Inrs so 
luaiulient nonnala. Vnialioration rapnhMia fatal i^t^naml. 

IjO inalada insisU* pour avoir son (‘xaal a\anl d’avoir tarinina la (roi- 
siaine si^ria da stovarsol. 11 sort, a\anl absorha an Ituil 10 t>, 

Donze jours a pros, r<‘aluila at ratour h rin'»pdal. Kxam<*n tin sani; : 
Sahizonlos ji tons las sladas at ^ainatas da /V. rira.v. On iVpraud ia nnmi- 
CfUion par la slovaisid. Au <‘()Urs da rallc nouvallo aura la dosa lotah* 
rj'M* ullaini 111 u,, 

(lanialacia a pu Aire siiivi pandant (pialra mois; il ifa pas an d'aulra 
raalnito pandani re laps di* temps. 

(Jbs.AlW — 11 a ..., 30 ans. Paludisnia aontraa.IA au mois dajuin. I)(‘puis 
lore a au de rraiiuants aocAsde OAvra aln’a pas suivi da traitani(*nl sanaus 
par la quinine i*r(*nd IrAs irra{4uliAr(*inanl la (piinina pravanliM*. 

Entrah riiOpital la I*'*' oatobrc. \ Tantraa on nola : iainpAratura suhla- 
brde( 38 *^), sniiiclAn*. ihtolaranca gaslrique, lAj^Ara hjperlrophia splani- 
que. EniirocoUtc; pas de parasHibiue intestinal. 

Exanien du sang :/V, dansila parasitaira inoyanna. La inalada 
C8l mis aitssiOM h la auro slovarsoli(|ua. Dose lotala 12 g. an trois sAri(»s. 
Exeat fi hi On da la troisiaiiu* saria, sur sa d(*niand(». 

Ce lualade nous a fait savoir ullAnauroinanl ([ull avail au iina raehuta 
huit jours U|)ras sa sortia de I'In'qiilal. 

Obs, XX. IIoi.L..., 22 ans. l^rainiaraK manifaslalions lahrilas On juil- 
let. Piuhiaurs aaaas an aoAt at saptambra.TrailamanI par la cpiiniin* insuf- 
Usanl. \ au un aaaAs la li oalobra t'l roarasioii duqual on pralnpie uua\u- 
luoudesang qui montra PL ium,r at on adnnnisln* 3 g. da quinine on 
deux Jours. 

Kutra ilauH la, serviaa la H oatoliiM*.Pas <la OAvra. L’axainan du sang na 
montra pas da parasilas tnais da la niononnelAosa at das lauroeylas niAln- 
nifAr(»H, La tnahule asl mis (»n obsarvation sans Irailaniant. 

Le R novambra palil aaaAs. 'ram|MValura 3 K“ 8 . 

La 7 , nouval areas plus fort. 'ranipAraturo 40 “ 0 . Kxaman du sang: 
schizonlas el gainAt(»sda /V. aww inoyaruiainant abondants. La stovarsol 
ast adminihlra ft partir du 7 novauibre. Dosa lotala <2 g. 

Oeclmtc le huitiAine Jour aprAs la tin du Iraitement. Constatatioii do 
PL vioax. 

La conclusion qui se dAga^e do {'ensemble de nos conslata- 
tions, c'esl quo le stovarsol a uiie action fuvorubla el rapido 
dans la tierce bduigne. Apr6s quelques doses, le rythina fAbrile 
est bris6; Ph^matozoaire disparatt dc la circulation. Maisil ne 
faut pas se hftter de proclamer la gnijrison clAftnitive du palu- 
d^en. Avee le stovarsol convme avec la quinine^ il est u^ccssaire. 
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[loui t(‘<luit(‘ lo (Ml isiti, (le I idtaqiK i (lai (U<^ i tues i<^[)et<‘(‘S cl 
siiKisaiiuncnl (iioloiii’i«s 

\ Vhnumunes d mlnli itiiui ///i/s/ oi/i/hm — L<*s amdonls 
si^ii lies (lai Ics aiili Ills a la suite di I iiliiuiiistiatioii du sto\ai- 
si)l sunt ai)se/ \aiies tioiililes iiilestiii iu\ (i (iliqiieset diaiihee), 
leaelKins i iilaiiees (enllieiiie, iiitiraiie) , lioiihles oculaiies 
(atioi)hie o|)ti(me) tai Im aidie, xeilu^is, (oIta|isus 



Nulls n'aMiiis iihseni' <ruilii‘ |)lieiioiiii no <1 itiluliWatioo fjii’iirt 
ei\thAme iiitinso et imdi^anl qiii esi a|>|Miii (he/ uii dt* iius 
mnlados, nun |iasau\ (iieimei(‘s duses, mais eu ouuis du Uaite- 
meiit. Vuui luhsonalion do ce (as 

Oh XUl — U(iH , 22 ans (h% 7) Paludtsuie umlimb (>n octubic 
192S liaitepai lii(itinia( I'n noxdubie d (ii((inhii’. A ou dos aKUbde 
hAvie le 4,1(> 11 ct li 21) jaiiviei 11)20 \ 1 eiiUu asse/ bon (Si ilgineral 
La late dchorde dc dota liav( is deduigis Le21 janviei I’l'zamoD du bang 
ninntie d(‘6 sihi/onUs (>t des gaiuitis do PI ouai donuto {laiasiUuie 
lailde L i iu( (liciliou parlo slovaisol est (oiiniionci'e It 22, suspi^nduo a 
piitii du 2r) (‘I lopitse le ^1 aii malm 
Lo )1, apifs-iDidi, gland mus tiset iiisbon lulonsc, vumisbciniulbtpuib 























1^68 Bullktin im i,\ SociiSif di: i;\on<,M « 

IraiiKpimtious abundanlos. IjVxaiiUMi dci saii^ pr('do\(‘au luoinaid dc Tar- 
rfts f<'l)rilc ast n<'#j;alif 8ur (Malrniaiil td (‘n ij;oulla apaissa. Li* 

2 ftWrior, ou consUto unc miplioii turn pnirif^iiUMisa, j*(*n('ialis<‘c a (out 

10 Uf^umcnl, aoiiHiitiuV dVdcumnts ammdis, papulauv, dn l>p(‘ luorhilli- 
forma. IjOs (dciiUMils (Vuplifs soul plus ationdanis ia roj;ion slarnala,hur 
Ic doH, ft ia faca oxlarua das bras, ft ia faar anIarMMin* d(*s missus. Sur la 
viHap^cS ruruption asi aondiianla, da mioralimi numa vif. Li* inalada 
d(V;lara avoir an la roiif^aola vars 1)1 ans; napnsant(‘ in aalarrha nasal in 
larmoiciucnL NiNinmoins, ii asi isola aoniniusnspaal; luais an iiuhiu* lamps 
on suspend radminislralinn dii slovarsol. 

Kxauian des iirinas iir»f;alir. 

Lo3 fcVrier, IVryMiama a anaora aiif^manla d’inlansili'. Tamparaliira da 
inalin38<*. Kxaman dii san^ uaj^atif. 

Los jours suivanis IVryibftina land ft disparallra, 

liO (> apras-initli, palil’am\s da Havre: lainparalure 38“7. Kxamen du 
sang : Soliizoiit(*s jaunasda /V. n/mj?, 

Lc7 on reiiraaid* inlanlioniiollainant radminislralion du slovarsol (I g. 
dans la joiirnfia) Teinparalure soir 3t)“2. 

IjO 8, malin : lem|)ftralure 38». Nouvello p(>ussf‘a (Jrylhamalouse, Las 
elements papulaitx (lui i^.laicul an vole dc disparition sonl de nouveau rouge 
vif; par androitfi, ils sont confluents sons forme ile pla([ues ft contours 
dilTus. Hxamen du s ing nilgatif. Bxamen des urines nagatif. 

L’aprfts-midi, voinissomenls, teiiip^^ralure I/exaiuen du sangnion- 
tredc rnres schizoiitcs de PL vioa^t Le traitmnenl par Ic stovarsol (‘sL 
ddfiniliyenient arr^t6 etremplacd par la quinine. 

Les jours suivanis, I’drythftmo s’effarc Icnlement sans desquamation 
dpidermique. 

Si les reactions culantics sigoaI 6 eH dans i'observatiuu pr 4 c('- 
deiUti pouvent fitre noises sans nul doiilc au coiuple du stovarsol, 
on serail nioins foudtS A altribuer & coup srtr ik oe m^dicainenl 
les troubles qui foul Tobjel des deux observations qui suivent. 

11 s’aiijit de deux cas de glyoosurie transiloire — jflycosurie 
ayaiil diird quelques heuros clicz I’un des inalades, <iuclquos 
jours chez I’aulro •— cousiicnlive ik deux acc«'s graves <lc pulu- 
disine IruiltiH par iujection inlraveineuse do slovarsol sodiquo. 
El) raison de riuuWi'l qae pent pri'seiiler la discussion de ce. 
piuSnom 6 nc, nous eit prdsciKoiis i\ cette place robservutioii. 
Nous croyous devoir indiquor, au priSalalile, quo la recherche 
du glucose dans les urines a did elTectnde au labortUoire do chi- 
mie de I’hOpital par le proeddd (I^ussk-Honnans. 

Obs. AAIV. — Uoir.,., 22 ana (llg. 8 ). Cunlracle le paludisiuo dlant 
convalescent de fldvre lyphoTde. Les proinidres niunifeslaliona fdbrilas dn 
la pdriode d'invasion ddbutent le 5 novembre. Du 5 au H uovoiubru (iftvro 
rdmittenle. Bntre dans le service le il noveiubre. KxauMiii du sang : sehi- 
zontes de vivax & tons les Blades. Andmie intense, adynaralo, subictftre, 
nausdes. langue saburrale. Tension artdriellc ausculaloiro, O.S-!}.,*). Ivaralo 
ddborde l^dremenl les faussos cdles. Exninon dcs urines ndgalif. 

Dans la journdele luulade prend jair voie l)uc( 5 ale I g. do slovarsol. 
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12 novi'mbn*. \ltns liy|i(M'tli(‘i-iniqu(‘ ; l(‘iu|»oralnro<l®2. ln)P(-(ion inli.i- 
vt*ini‘UM‘ ill' sUniu’soI hodiiitio (I s>. 2KK 

IS iK>\(‘inl»ri«. (Unite lirusijue de la (l•lll[><M’aUll■(‘ aver uiir Irnd.inrr ,‘i 
I'liypolhrrinii' 

(in rsninrn d’urinr i>mli(|ur Ir fS tui wnrdrrMr la pn'srnrr dr nhirosr. 
i'as irallinniKK*. H'^inr roiihtalation Ir H matin. Mais Irs urines soiit 
inniimronlrriisenirnt jrtr*rs id il n’rsi pas fail dr dosa^tr. 

Lr il) la ^lyrnsurio a dispnru. Kllr nr se rrproiluil pas |»ar la suite. 



i'lir. 8 (Otis, X.\1V). 


Obs, SLVt. — (Iap..., 20 inni (Hr. 9). l*nUuiisiur ronlrarli'i rn nrinUrr 
on novrmbii* <92.’}. Kiilrr h riiOpitnl Ir 2iniars 192(1. Arri's dr tli'vrr i|U(i» 
tidirnnr drpuis qualrr jours. A rratreV bjiirrlbrnnir : 4'1"3. (luliiralion 
frnurbrinrnt ir,l4'>i'n|ur ilr tout lo (('‘guinrnt; voiaiHsrinruls biliriix drpuis 
lr inalia; inauvnis rtnt gi'uit^ral. lai nilr di^bordr Irs faussra rOtus u’un 
travcin do iloiRt. KxainiMi da sauR : srhisdonlrs ?i toua les aludrs ct Rann'** 
trs do Pi, nioas. Urnsib^ [larasilairo forte : iO it 00 parasiirs jiar rbanip 
cn gouUo ('paisse. 

lixamra dca urinoa : nibuinino rn faiblr ({uantiU^ (npn dosde); pus de 
cyliiidres. Absenro dr glucose. 

Kn raison de I'intuli^raaoe gaslrique iibsoluo on fait dans rnprils-tnidi 
du 24 UDO imectiou Inlruvoinouso dr. t g. 2K dc stovarsol sodique. 

25 mars. Temp4ralure 37®1. Les vomissrmrnta sponlani^s unt cossi^ niafs 
Us soal provoquds par la moindro ingestion do Ibjuidr. Kxaracn du sang: 
disparition des selnsontos rt gametes de oivax, { In constate la pn^sencr do 
raros corps en croissant. 

Pull. Sm, Path, Pat,, no 5> tgsO. sQ 
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Aualyso dos urincH : 

Alhuminc .... 1 <W) pai liln* 

(5Iu(M) 8(‘. 8 f;. 40 >» 

I'rdo. K- '* 

lIri»hilino .... ovrs iiolahir 
Ni pi^inonls ni soIh 

Dosaj^o do Tan'^o da snii^ : I It par liln*. 

Le slovarsol osl roinplaoo par la (piinino (‘iidnjorlion dans lo lissu rtd- 
lulairo diluee dans imo |;»randc qiianliO^ dc‘ sdrniu ph^Nsinln^^itpio. 

20 mars. do vottnissotuonls dopuis liior star. ol ralo doulon 
roux h la palpation. Kxuiuen du iiofi^atir. 

Analyse.* des urinos: 

Alhumiiic . . **. . 0 30 par lilrn 

(Jluroso. 7 33 » 

tfroo. 8- ^ 

llroliilino .... oxr^s nolahlt* 

Ni pigments ni sels biliaircs 

27 mars. Atntdioraliou a[ 4 )reciabte. ItepriHo do Paliinenlalinn iiquide. 
Analyse des urines : 

* Alhumine. Iraees 

Ulucose. 7 g. 22 

lJr<Se . 2;i g. 

tlrobilinc.. (*noxK»8 

Sels btlifilreb. pr6scuco 

20 mars. Analyse des urines : 


Albuiiiine . 
Glucose. . 

tlrt»c. . . 

Urobiline . 
Sels biliaires 


Lra<*.es 

pr(!*seii(M* en p<*tile ejuanliU'* 
23 g. 
eu excoh 
Irares 


Dosage de I’unV du sang : 1 g. 0*. 

i*’** avril. Analyse des urimss ; 

Album Ine. (rares 

rdur.o»e. absenee 

Urdu .. 22 g. 30 

(Jrobiliiie.. Iruces 

Ni pigmenlK ni sets biliainis 

Dosage de Turdc du sang : 0 g. 40. 

Lcs jours suivanls r<3tat g6n<Sral du maladese rexnonte. Laglycosurie 
ne so roproUuit pas. 

La glycosurie Irausiloire inentionii(ie dans cette observation 
est-elle une corisdquouce de lWc6s de paludisnie on o-t-clle ild 
provoqu6e par rinjcction intraveiiieusc de slovarsol sodiqueV 

D’apr6s les rccherches bibliographiques asseiB limitdes, il e«t 
vrai, auxqucllcs nous avous pu nous livrer^ lu giycosudo eoutoS- 
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rulivo a I'acrrs pal usin' si'nul d'mio ln\s ;?i‘un(h* ranM*^. I-w*.- 
KVN (i) lie V;\ jamais ronslatee* Mossi', eili'* jiar I.wkiun, Taii- 
rail Inuivee tians inoiiis <le Mo^odesrns. (JiuiLel M \iu rionx (*0 
ii’i'u fdiil pas nienliori. Pmsslvii (3) se irlVraiU au\ lra\«iu\ dn 
MvacKii Lvaaii coiiclut (|ue la ^lyeo(>e<i<\se ti'est pas truuhlee. lai 
^flyeosurie ast passee sous silence dans le nW*eiit ouvrut^e enn- 
suerti uu palu<lisme par MAimiimix (/|). Opemlaiit Pamui ifi) 
siiil^nalc dans son /VeV*/,v t/r diaynuaht^ la j^lycosurie de faeces 
palud^en. 

Onoi qu’il en soil, on reinarquera qne celle glycosnrie s’csl 
inanifestee die/ des snjefs presentanl one forme elifii(|iie ^raxe 
de paliidisme ave<* un symlroine d’ins iflisanee hepali(|ae aii^ue. 
l/iiisuflisance hepalo-n^nale etail jiarliculieremenl accuse dans 
le second eas. l/apparilion de la i^Iycosurie a eii lieu cliez ces 
ileuN malades apres la <le(er\<*se<‘nce, p<»sU^rieuremen( ^ rinjec- 
lion inlraveiueuse de sloxarsol. A lout le moins, la coYnciduuee 
est «i iioter. L'inlerprelalion du |)lif'iioineae esl diMicaU' en rai¬ 
son des aclions nervenses el i^landulaires si complexes qui pre- 
siilent it la n^i^nlatioii 4 ?lyro(^i'Miique. Si Ton admel avec U<»- 
(iKH {()) r<*\isleiic(‘ d’line i^^lycosurie sinqilement einoli\e, ne 
[leut-on peiiser d forfiort que !e choc pnuluil par uu \iidenl 
accAs palusire esl callable d’amener tin d<4e^|;leiuent passa^yer de 
la fonclioii ^!flyco;(i^ni(jue? Mais rinjeclion <1(5 stovarsol n*aurait- 
elle pu u^ir en quelque sorle indireclemeiK, en ae<‘(M(M*aiit lu 
arise ? 


* 

¥ « 

Les n*Hul(ats de n<»s ('ssais (iM^rapeuliqm^H (mncordeul I'li 
Homme, saiif (|uel(|ueH ivstrielions, av(5C ceux (|ui oul (Mi^, 
puldii's par H. M*\u(aioii\ (II, III, IV) el par IL Poi.io, A* (Ivianki 
el leurs collaliorah^urs (V el Vil). La mc^dicalion par 1(5 slovarstd 
nous a pani avoir jY IV^fard de I^/.nina.r un pouvoir curalif sen- 


(i) Ijavkuan. Traii^ du Ptdmiismf*, Paris, Massan, 11)07, p, 

(a) (iRAia. et MARoiaarx. I’aliullsiiie, Ju Tratf^ dt* hdhidogiv <Ie 

(ritALi* el (Ilaiug. Paris, Hailliere, i(|io 
(il) I^AiRSKAir. Article PuluiliHino, hi TraUi* dt* Ptdhoht/ie mktitHfh el 
eajieufigue appliqm^e ilo Km. Sbwusnt, HiBAurAiT-DuMAS cl Babonnkix, t, XIV, 
(> Paris* fiialoine, xq'u , 

(4 ) Maughocx. Paludisaie in youimai Traih^ de M^devine et de Th^ivpeidi~ 
que de Gilbkut I't Gaknot. Paris, Baillu'^ins 

(5 ) J,-M. Paviot. Pr^eis de dhujnoetie mMieul et de ehtdwhqie, Paris, 
Doin, 1908, p. 4n. 

(U) 11. Wmm, Inlt^duelhu Cl VCtmiede lu dM/ce/wc, acifdit. Paris, Nntid, 
1904, p. 3 a 4 * 
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sibleinciil liquivnlfiit A celui d(* la quiiiitie dans Ic paliidisinn 
aimi. Dans !•' palndisma clinmiqm* rallt* valour serail niAmo 
sujiAriouro, d’aju'As l«s ooustalnlions do Foi.in, <3vi’\Nhi et <lo 
leurs collaborateiirs. 

Dans la praliquo ronranlo, romincnt poser I’indioation do la 
cure par lo slovarsol ? . 

Lo professeur Mauuuoux eslimo quo riiyportropluo nolaldo do 
la rale cst pallunynoroonique do I’infoclion A lU. tnm,r oonsll- 
luc la nicilleiirc iudicatioii. MalijrA la haulo aulurilA <lo oe 
savant il nous apparatl clairemonl que oo n’osl pas im orilAriuni 
suffisant. En offel, la splAnoniAgalie s’observc aussi bloii, tout 
ao moins o,n Africjiic du Nord avoc los aiUres espAcoa do. IMas- 
modiiun ; <3 ata,nki (r) a niAtne nolo <juc /V. vhm.t' s’aecouipagno 
plus raremciil «iue Ics aulros formes do splAnoniAgalie acocii- 
tuAe. El d’anlre part, dans les 47 eas de palodisino A PL vtra.r 
qui foul I’objcl de celle communication, la rale n’Atail quo lAgA- 
remciU liypcrlrophiAe ou mAino no prAsonlail pas d'by{tortropbic 
ddcelable par Ics procAdAs clintqucs. 

Nous pensous dome que I’iadicalion du trailonioul par le sto- 
varsol ne peul Aire dAduitc que de roxatnen microscopique du 
sang des paludAens; mais il faul reconnailro que los pralioiens 
recoureal Irop rarement A ce moyen d’investigalion. Ajoulons 
que les cures rApAlAes el prolongAes nAcessaires pour oblenir la 
guArison soul au moins aussi onAreusos avec Icstovarsol qu’avoo 
la quinine, considAration que I’oti ue saurail nAgligor et qui 
esl de nature A reslreindro, encore I’cinploi du produit on 
question. 

Dette rAconte aoquisilion de In cliiniiolliArapio nous parnlt 
surtout iulAressanie parco <ju’olle pormef de prAvoir In dAcou- 
vertc queToii souhaite proobaino il'un oomposA chiiniquo, aotif 
sur tous les plusiuodes du paludisiueot pouvaiit Atre subslituA 
avaiitagousenienl A la quinine. 
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Societe Medico-Chirurgicale 

de rQuest-Africain 


SiUnoii. I)« '><) Mars 


Sous la Prosiilciifo «riioiinour 
do M. !o ]\lo(I(‘(*in--Iiis|>oclour (loiu'ral Lasnrt. 


Pri'murnok do M. Constant IMatiiks, l^acsinLNT. 


Lo lundt 29 mars, h if houros du matin, dans la Salle dcs HMos 
deiaMairie <le Dakar, la SooiiMi m^Hlico-chirur^fioalo derOuosl- 
Afrirain s'ost nhinio on sdanco soliMinoilo |)oiir rerovoir los 
im^docins dtMt^i»uoa par la SocicMo d«‘s Nations pour \isitor los 
servioos sanitairos cl mddioaux desoolonios <lo rAfri(]no Droi- 
doutalo, 

AssistaitMil ii last^anoo<|!ioIVIM PitoLONoicvirol Micnd^, Adjoints 
do la MnnioipnliU^ do Dakar, honoraiont do lour prdsoaoo, on 
Tahsonoo dii Miiiro, M. lo Dopulo l)iv«<NriaotuoIloinonlon Kranoo ; 
MM. los l)ol<^»o<W «Mrant?ors : 

Sir Mn\>.uu> Tiiounion, Soni<»r Assi.itanl lloallli Ofliror, Dopart- 
monl of Public lioallh, Diroclor of dofonco inodioal Sorvioos 
(Afriijuo (in Sud). 

D** Auiioar Dijkkn, Inspoclonr do rilytfi^no dos travsiillonrs noirs 
auCon£^(» holvfo (lJol4j^it|no), 

r)** lUoiiL l{RaNVK(>, inodooin vromi^ration dos Compa^jaios de 
Navi^ration Sud-Allantiquo (Belgique). 

IP (brniU..HMo Ho(i\K()rt (Jasulia, mfdecin dn Service colonini 
(Espa^fuo), • 

O’* H. O’! Tara Mav, Deputy, Director of Sanitary Services, Sierra 
Leone ( 4 irande-Brelagne), 
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D'H. il. P(mrh(Krs, Senior IVIt*«liciil OlTiror, WosI AlViciJu medic 1 1 
slair, r(‘|UTS(‘ntiinf Nij>eria ((irandc-Un*lii;;'nc). 

IKd. ,1. l*iniR, I)c[Mily, Director orSiiinl.ii\ Services (iold (JoasI 
((irattde*iirelai{iie). 

D' FROhitrcoti. Mniua ((iiiateinalu). 

(lolotieUiii'^decin A. Damvs Moha, Direcleur <fen(’*ral des services 
KuniluireK <Ju Ministere des t]oIonies, ancieii chef des ser¬ 
vices de sn»l(^ d’Ani^ola (l^ortugal). 

('apilaiuK-inihleciu .1. Anoiisro OoitnuAs, m<'*decin de i'‘'classe ti 
Angola, ancien d('‘le<^in^ de sani)' a Angola (Porlugal). 

MM. le Medecin-inspeoteur jft'm^ral LvsNi.r, le D'’ Alpiivnd et 
le 1)' Diiimiiv repn^eiitaieul la Prance ainsi que le I)'' Dbstou- 
( iii-s, <lesi{^ne par le (!!o)ni(«‘ d’llyiifieiie de la Soci(^l<^ dcs Nations 
poor ((rqaniser le Vitya^^e en Afrique oecidentale. 

KlaienI en ontre presents : 

MM, Ai'tai:, Ahmsi'honii, Boiiiav, Hkvii, (hiviiunirA, nu>i)ET, 
(ioi (illV\RI.I,AI, (iinl.l-hl, HaM«\S, lilKlIVItn, IlnOKI.I.KT, TjAKRK* 

\oir, hvioiuiiiK, I.innuniv, Mmonm. el P. Hoin.iu, ineinbres de la 
Soei«‘l«^ 


Allocution du President 

Messieurs les Dolci^fm^s, 

.\n uom de la Soci(W(‘ nu^dico-chirur^icalede rOuest-Africain 
frant^'nis, qui j^i^ronpe dans son sain les int^dee.ins, pliariiiaciens 
et vi'tiirinaires exeryaut en Afrhjne oecidentale fran(,*aise, je, 
vous adresse nn coalVaternel saint. 

Detle saile n'esl pas le lieu liahitnel de nos ri^nnions, mais la 
Mnnicipalil<^ de Dakar, en la iiietlanl A notre disposition, cl je 
Ten remereie, a voiilu niontrer par la qu’elle tenait A honoror 
les tn<hlecins(|ui, reniplissani <lans lenrs |»ays respeetifs les foiic- 
lions les pins AlevAes dans les services de d.Afense sanitaire et 
tnedieale, n’ont pas liAsilA a s’ex[>oser nnx futiiyues d’un lon<f 
voyatye pour accrollre, pur I'Mude des orj^anisutions siinilaires 
ai}.x lenrs, uno ex|)(‘rienee dAjA ApronvAe. f.a tslclie dcs nations 
civilisatrioes, V(»iis le save/, anssi hien qiie luoi, ne. consiste pas 
sculcrncnt ii aitlcr an dAve.loppement inloilecluci el A I'accroiase- 
incpl de iu prospArilA Aconotnique dcs peaples qu’ellcs onl pris 
sons le.nr lulcile, mais avaal tout A les dAfendro conlrc los cau¬ 
ses morhidcs qui les <lAeim<5nl cruellemeut. ProlAiiyer la inAre et 
renfnnt, ineulquer A des popiiiulions sans hytjriAnc les iintiuns 
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♦MiWiK'iilaii'Ps (jiii lenr pormetlront do se priSscrvor dos maladios 
«'‘vilal>U*s, or(!'aniNcr par les scrvicoH de di^pislaf^e ot do prophyla- 
xio la lutlo contre Ich lU^uux pcstilcnUolH, tol ost lo hut quo doiJ 
HO proposor lo m^docin colonial. Coinino I’a niaintos fois pro- 
clanui M. le Mi'docin-InHpootour (I^ni^ral I.vsnkt, anx colonios 
plus quVn Kiiropo, ^ifu^rir ost hioii, pr(^\onir osl laioiix. Lo rdio 
du pralicioii <l’oulro-inor no doit pas I'lro iini({iUMiiont celiii d’un 
f(ii(‘ri.s8our, inais d’nn prolocteur sanitairc dos collocliviti^s indi- 
§f('noa. llopr(<.sontants dc grands pays colonisaleurs, \ons dlos 
dcpiiis long'lcinps ga^niis 4 cotte cause, ct rolrc pn^scnce ici cn 
osl lo ti^moi$;na$ro. 

J’o.sp^ro quo do volro s^jour on Afrique occidonlalo fran^;aiso, 
vous rapporleroz I’imprcssion qu’un lonjj ol patient effort s’ac- 
coniplit pour amiiliorer les conditions d’oxislence dcs inditi^^nos 
qui pouplont cot immense pays. Yous n’ignoroz pas les difficul¬ 
ties et los obstacles que rencontre noire action, puisque vous 
oxorcoz vous-mdmes dans des colonies africaines. 

La Sociiei# rnddico-clururgicalo, en vousadrossant sos souhails 
dc bon voyage, forme le veeu qn’uno lilroite collaboration H’^ta- 
bli.sse outre tous les mddecins africains. (Irdce an miilucl con- 
cours que nous nous priUerons, les ojuvresde protection des races 
indigenes pourront perfcctionuer leurs inoyens d’action et rda- 
liser, dans toute son ampleur, le programme de midccine sociale 
dont I’nppUcation am^nera les plus heureux rdsultats pour les 
peuplcs proti^gds. Nous remplirons ainsi avec succ4s notre mis¬ 
sion civilisatrico selon les nobles principos qui inspirent et uni- 
monl la Socidld dcs Nations. 


Allocution de M. le Colonel-Midecin A.Damas Mora. 

Monsieur le I’rdsident, 

Mossiours, 

Au noin des diMiStfuds du ('omitd d'Hygi^no de la Socidld dcs 
Nutioihs, jc vous retncrcic dc la cordialc reception quo vous nous 
a vox failc. 

Votre chalcurcnx accueil n'exprime pas sculcment les senli- 
monts d’unc camaraderie Iraditionnellc entre luildccinH, inais 
encore la sympalhie que vous rossontex pour In mission dont 
nous soinmes cliargiSs. 

()ovriers ddvouds de la m4me tdclie, soldats dc la m4me 
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arnii^f', il ii'ost pns siir|ircnant (iii’tMi nous ro n com Inin t, iins 
innins sn [iro.ssiMil cl nos ciiMirs viUivnt ii I'tiuissoii. 

II ircxisto ccriaincmcut pus sur In Icrrc uiic r»‘v;ion luissi rava- 
t;cc par Ics endciuo i^pidiWiiics, aussi t'prouvi^c par d'aulres 
lltWiux iiioins hriiyunts iiiuis aussi implacables, quc ccttc baiido 
inlciiropicalc dc I'Afriquc. 

Duus Ic [ircmier iji'roupc, il siiflii du iiuiutner lu tualadie du 
sninincil, la vuriolc, la li^vre jaune, la pestc et rticemincnt la 
lii'vrc rccurrculc d’Dhcrmcier. Duus Ic .second ^roupe, je citerai 
Ics piirnsites iutcslinaux, rulcouli.sinc, la bilharziose, la syphi¬ 
lis, clc. 

Si au\ aucicnncs aiicrrcs a 1’i‘lnl permanent enire tribas, d 
iVsclavai’isinc ib^soriuais cicini, oii ajoute la niortalild infanlile, 
plaie Umjours saiijnante ties conunnnaitt^s priinitivet, selon la 
phrase incisive du professeur portuti^ais P'ikmino Sant’Ana, un 
apdlre de I'Assinlaiice inl^dicale indi^Anc, si Tony joint encore 
rid^nornuce des Noirs eu mutiiyre d’liydfi^nc, les famines p6rio- 
diqiies ct la soiis-alimentation habitiielle, fruit de i’imprd- 
voyaiicc, on aura tin aper^'u rapide des causes redoutables qui 
liiniteni iinplucableincnt i’accroissernent des races indigt^nes. 

II y a long(oni|>s que de. la rencontre de ces forces destruc¬ 
tives et <le lu ri'sislance organique des Noirs, a rdsulld un statu 
<f»o, line sorte dVquiiibre stable otk la race so conserve, noais ne 
progresse plus. 

I/iiiterviMitioii dc la sciuncekCiiropdenne avee ses laboratoires, 
sou personnel ciitratu(‘, scs vaceins et ses scrums, ses principes 
d’hygi(\ne appliquds, dc piidriculture, d'obstdtrique, commence 
t\ roinpre cel dquilibre pour le fairc peuclier en favear de nos 
fri'^res de coufeur. Grftce ^ noire action, la prolincil6 de la race 
noire prendra le dei^sus, et snnsdonte uvanl un siftcle, losmisd- 
rablcs cliiH'rus qiii Iraduiscnt aclueliement la density des popu- 
iatioiH iioires, uurnnt beaucoup augment^. Pour le present, 
noire but doit i^lre, dc systi^inaliscr ccUe iiitervention. 

Le ruingr^H de mi^decine tropicnle de Kuinl-PauI-de-Loauda a 
d(‘moutrd d'unn favon iWideuie que tons les services de santd 
dlaicnt d'ttccordsiir deux principes fondanientaux qui les orien- 
teiil : d’uhord que In prevention des maladies prime de beau* 
coup la thdra[>eutiquc, c'esl-A-direqueiiotreprincipale fonction 
est de faire de I’hygidne. Ensuitc que e’est vers {'Assistance 
mddicale iiidigdne qu'il faut, de prdfdrence, aiguiller nos efforts. 

Messieurs, noire colldguc le D' f)BSTOucnES a ddj& affirmd 
d’une fa^on pdremptoire et prdcise, que nous ne sommes pas 
venus A la Cdte occideniale d'Afrique pour y ezercer un contriMe 
qiielconqiie et pour y faire la critique des organisations sani- 
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tilircs »|no nous visilons. I^e Inil de notrc mission osi do nous 
rcnseimnor sur la fiK,'on doiit les sorvioos soul ori(‘nl»‘s aiiii do 
rt'alisor los dosidt^rnta <|up j»* \ions «lo ^ous indiipior. 

Kli l)ioii ! do 00 quo jo ooiinais </o risri oi par los doounioiiCs 
mis a noire disposition ol rolalil's rAssislatJoo nio<lioal«* au\ 
indii5<'^nos ol a ratiplioalion dos toi^Ios do l'Ii^«iono, jo suis hion 
aiso do poinoir aifliianor (jno o os( oin*/ xatiis q(n> Ton Irtnivo los 
ovpos(*s los plus roinan|nal)los par l<*ur prooision «>! lonr Inoi- 
(lito, ol los conoaqalioiis los pins liardi<‘s ol l(‘s pins (“nioaoos 
pnnr arrMor an bnl (jiio nous on\isin'oons. Jo \«'nv parlor do 
donv InstilulitMis doni l<‘ fonolit>nn(Mnoiil inyus a tsMiipli d’sidini- 
ralioii ol (jiii ponvoni, jo dirai pins, (|ui <loi\onl sorvir do inodados 
au\ aiilros oolamios alVioainos : PKt'oh de nHulecine ol 

r/rittfiftff (Plnf(j u'mc mi'itili’ de Dakar, 

(I’osI avoo nno vorilalilo <Wutylion quo jo rends io.i, an nom dos 
DtdJifuJs do la SociJta^ dos \aiions, uii hoinma^o public !\ lours 
fondatonrs, a lours ayrqanisntours ol H lours prolossours. Ila nnf 
hion int^nll'' non sotiloinonl do la Franoa, inais do ions les pays 
cnionisaleurs ol do riiuiuaniU''. 

Messieurs jo mVxcusc d'u\uir aussi lonq, car ni)us avniis 
hdio d'onl(‘U(lro M. In I)*" Ukait. 

Mais jo no v(>ux pas lurininor sans afUrmor uno lois encnro^quo 
nous oinporliyns uveo nous |c souvenir lo plus uqrJahlo do noiro 
visile iinblioalo A la capitalu do rAfriqiio ocoidcnlalu frnnf.aiso. 


Allocution de M. Ic M^decin-1 nspecteur G^ndral Lasniit. 

Mossioiirs los IbMi^i^iu^s, 

l‘ar la \oix d<‘ lour I’rosidonI, los inombros do bi Sooji'h^ 
modioo-ohirurjffifialo <lo rOnoM-Afrioain frunvais, vionnaut do 
vous oxpritnor lo 4;rand plaisir qu'ils oprouvont il v(ylr ussis an 
niiliiMi d'oux, los Uopr('‘sonlanls tdraiijitors ijo la int'docino iropi- 
calo do I'Afriquo oo.oidontalo. 

Pcrrnolloyi-inni, A pn^scnl, an nom do lous l«s inodooins fran- 
^•ais, de vous prtfsonto.r t<yus mos soiibaiis do bienvoniu'. Voiro 
visile ne pent quo. contribuor a rossorror Io.h liens do coiifraler- 
nili'* ot do inulnellc coufianco ([ui exisloiit entro i;t*-us do iiK^me 
nuUier, de niAmo culturo cf qui poursuiveni un niAinc idiiul 
hvtnaiiilniru. hos sentimenls quo jo vons oxprirno iol, A la pro- 
mi^ro i^lapo do voiro voyayo, sonl coux qu’i'qircyuvoiU lous lea 
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nu'dccins fran<;aiH <‘l jc puis vuus aflirnuM* quo, sur (ons los toi*- 
riloires dc mun pa^’^i r’osl foul iioln^ ruMir rl loute nutro 
ainilio quo voiis scur/ arrueillis. 

Nous ne saiirions Jrop loner la Sorielt* des Nalioiis de la 4;eiu^- 
reuse idtk* qn’elloa (Mie d’or^aiiiser voire vo\aae dans <*es deux 
pays ofi H^^visseril, avec lant <le \i(denee, les maladies p<‘stiUMi- 
tielles les plus redoiitables. Les prohiernes qui vous inp^ressent 
Ront d'imporlance moiuliale aujourd’lnii et ce n’est que^ par 
PcUude en conimuii des (;jraudes (jiieslioiis rclali^cs a la lit^vre 
jaune, ii la maladic da sommeil, a la H<^vro recurrciitc. a la 
pesle etc., (|ue nous liniroiis pen a pen par en cUrcs maftres pour 
les faire ensnile disparahre. 

Sous ee point de \ne, le premier (lon|sjres dcs imMeeins de 
I'Afrique oeeidenlale de iip> 3 , ori^anW*, en An4*oIa, pur M. le 
<!oloneI*-Mc^dee,in l)v\us Moa\, a dibnonin^ rimportance de eos 
reunions. 

Le voyavpe dN^ehauji^e saiiitnire^ <jui a li(‘u aeluellerneiit, me 
puralt uii trail <runion lieureuseiiienl plaei^ p(ir la SoeitPe^ <les 
Nations eutr<‘ le Loiu^res de Saiiil-Paiil de Luanda et celui qui 
doit Ini faire suite A Dakar. 

.raurais voulu d<V|a pouNoir vous indiquer la date precise ii 
laquelle le (Souverneinenl Gem'ral de PA. O. P. p<>nrra vous con- 
vier pour tenir ees assises, niais vous avez pu vous en reiulre 
com})le, la ville de Dakar est en ce mornent on pleine <^voluUon 
sanilaire : les Inltinients ddliiiilifs <le PEcede dc McJdecine vout 
Atre comincnc(^s, des eonstnictious soat enlreprises duns nos 
liApilaux, des dtablissenieiits spdeiaux pour alidnes et pour 
aveinfles sonten projef, des travnux d’byvfiAae sont en cours, etc*. 
Nous (borons que notre DapUaleafricnine s«>il di^ne deses hdles 
el qu’elle ptiisse montrer, non des projels mais des r 6 alisaiions, 
noiis somines done obliy^^s de reporter A <lenx et an plus lard a 
trois ans Pouverture du * 4 “ (Jon^frAs, 

Messieurs les Ddb^^yiu^s, au iiom des rnedeeins rraM(:ais, je u»us 
prdsente toiH nies v<eux pour (|ue votre Noymj’c se continue h<ius 
les plus luMireux ans[>iees, (ju'il \oas perraelte deju^ferdes eilorts 
<le tofis nos oonfri^res et que vous eonserviez le senliinenl que 
tons les Mtbleeins de PA(Vi(|ue sans distiiiotion de nationalib^ : 
beiges, britanniques, espaguols, fraiq;ais et portugais travaillent 
de Idules leurs forces au progr^^s deces rudes pays et A Pain^lio- 
ration sanitaire de lours populations. 
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Exposi de la nosologic de I'Afrique Occidentale Fran^aise, 
Par le doctcur Uuaij 

Mt'decin prinripal do i” classo dos Troiipps (M>li>nialos, 
fJlipJ’ (In scr\irc do Snnto (ic la (iiroousoripHon do Dakar ol dopondanoos 


Pendant plusieurHsi^cIca, Ics dtahlissements fraiti,’ais de I’Afri- 
quc Occidentale Pran^aise se hornaicnt & quelques villes ou 
bour^ndes cn bordurede (a mer : Gorde, Saint-Lonis du S^n<li;ab 
Grand-Bassam, Asainic, sur la Cdte d’Ivoire, Graud-Popo cl 
Ouidah sur ia Cdle des Esolaves. Vous avez pu constater, lors 
de nus excursions dans la presqu’fle du Gap-Vert, que ies grandes 
puissances maritimes europ^ennes d’alors s’en 6taient dispat6 
dpremenl ia possession pendant plus de Irois si^clcs. Gependant 
nous avons pu voir qu’ii plusieurs reprises aussi, Ic vainqueur 
montenlauiS semblait soudainenaent d^faillir et abandunner cn 
qnolque sorte sa cunqudle. G’esl qu'ii dtait & son tour vuincit 
par an nouvel et formidable ennemi centre lequel il n'avait 
qu’une arme : le retour dans Ies contrives europ^euues plus salu- 
bres. 

Pendant trois sidcles en elTct, et malgr6 ritnmortellc ddeon- 
vertc du quinquina par le Gouverneur espagnol du P<lrnu, del 
Cinchon, Ic paludisme Ic plus mcitrlier a ^Id le vrai inaUre de 
ces edtes. 

Puis ies grands lldaux dpiddmiques Pont & leur tour ddpoqfiddd 
pour un temps de sa sinistre royautd. 

En I77<), au oours d'unc de ces iuttes dpiqurs an cuurs des- 
quclles Anglais et Franvais sc sont dispuids ici in suprdinatie, 
la FidvroJaune nod un terine brusque aox combats en rdconci- 
liant onfia duns la mort Ies ltdroTqucs combultanis. Elio ddirtiil 
une prcinidre fois Gorde. 

Lc xix** sidcio voit cnHn i’apuisement des grandes querolles du ‘ 
passd. La France el I’Anglelerre marchenl enfin la main dans la 
main dans une union qu’aucuii nuage depuis n’a troiibld. Muis 
la Fidvre Jniinc, elie, ne perd pas ses droits. Elle fait dans ce 
mdme sidcIcS apparitions meurlridrcs uu Sdndgal seulemcnt dons 
I’espacc de 70 ans. 

En i 83 o, Gorde et Dakar sont ddHruils une fois de plus. La 
moilid des Europdens de laCapitale, Saint-Louis, suceombe dga- 
lement. Le lldau, snivaiilIes rdcits de I’dpoque aurait dtd imporld 
d Gordo do Sierra-Leone. Eii 18X7 il viendrail celle fois dgale* 
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ment de Hallinrsl. Du la tioAl an iioxonihiT It* quart doa Ruro* 
pvens de la (lolonit* hucconibiMU Kii iHrtq, itMijoiirs (Jort^c, 
2/(4 cas se prodiiisi'iit, A pen prt^s tons inoilels stir uiie popula¬ 
tion do 267 Kiiropt^cns. O stM'uit ('iicoir H.illiurst qiii aitruil tUA 
lu foyer (le (‘ontamiuation initial. Rii iSOd, du 12 ooiolire aii 
25 janvier i8()7, Gurt^e prtSsenie encore 178 ca« donl 8.‘> dAct^s. 
En 1878 enfln delate I'dpiddinie la plus lerribicinent ediebre. Du 
6 juiliet au 3 i ddeembre, Gorde perd Ics 7/8*' de sa population, 
Dakar esl coinpldtemenl delriiif, 749 ddc 6 s se produisent snr 
1474 Europdens. Le Corps mddical a sacrilid lA bdrolqueinenl 
vingt-deux du scs mt^deciiis on pharmaciens. Lorsde votre visite 
A Gorde, sur la sidle fundraire du seui inonunicnl de Tile glo- 
rictise el si souvent ineiirlric. vous avez pu lire, pariui lant de 
noinscelui du pdre de noire Prdsidenl. L’dpiddiuie ne ccsse pas 
d'ailleurs roinmcd'iiahilude avec les premiers jours de frafeheur. 
Ellc csl lenace, cette fuis A Kaint-Loiiis, plu.s qu’AGordequi n’e.sl 
plus ddsorniais qu’uiic ombre. En i88u, il y a encore 8u ddcAs 
d’Eurupdeiis dans la capitate. Mais en 1882 le ildan visile encore 
Gorde au inomenl ou ellc rcprenail un pen de vie : 27 cas curo- 
pdens dont ifi ddeds s'y piodoisent. C’est ulors qu’un ddeide 
rabandon A peu prds toial de I’hApital ancien de Gorde el son 
remplacement ddiiniiif par riiOpilal innugurd sur la presqu’fle 
de Dakar cn 1878 ct qui, monument de civilisation cldc science, 
devenail ainsi le prdcurseur et enmme le syinbule de la grande 
citd moderne que Ton vuil grandir chaquejour ici sur les dunes 
arides du passd. 

Gorde ddpossddde dc sun ancieniie suprdniatie, I’avenir dc 
Dakar s’esqoissail ddjA A I’aurore du prdsent siAcle. La farouche 
Pan]ue dcs siAcIcs prdcddenlsa leiitd encore d’andautir, dds les 
prcinidrcs heures, ce nouvol essor de la civilisation europdeunc. 
A partir du i(> avril 1900 se produiseul avec nne cerlaine frd- 
queue.0 dcs morls irAs pronipics. On croil devoir, scmpilornelle 
erreur dcs ddbuts, Ins qualilicr d'atteintes bilieuscs lidmoglobi- 
nuriques. Le Mddecin-major Lapaok, Mddeciu-clief de Dakar, 
ddclarc ccpendanl dds le ddbul : « Si uous dlioiis en temps 
d’dpiddmie, ces cas seraient classds comme KiAvre Jaune ». 

Dakar, grAce A son port, cst le premier aiieiiit. Les premiers 
cas couslalds Tout dtd clicz des Marocains, habitant la rue Vin- 
cens. Gorde u’esl cette fois qu'un foyer de propagation secoii- 
daire, mais la morialild n’y eat pas muins dlevdc (22 cas dont 
20 ddcAs). Lefldau gague euGn par la voie ferrde qui a permis 
poorlanl de dompler les guerri^rs du Cayor, Rufisque el Saint- 
Louis (La mortalitd atteinl encore plus de 5 o 0/0 des cas 
(aabddcAs sur 4 i 6 observds). L’dmiucut Guuvcrueur GdiiArai, 
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<l()cliMir Ballay, riuMirt viotiiuo non ihWontMiHMil, tu\ <lliamp 
<riI<)nn<Mir. 

Mais le itioiula, iMilin <lu plus Irrrihh" p<'Ul-*Mn' <l«‘ huis 

It*s n<^aux, reru(Mlh‘, avar joia, las I<‘i;ons do rdluslro '-a\sinl 
luKpaii()«am(^ricain (larlos Kinia\. (Tosl hii <|tii nous di^iUMirt* 
roiuionii rodontaldo, \{' Sff^f/omtfKf ratoptf,s, nojuiiscpio iiousobois 
Hons slrirtoiiionl a sos inoiildialdos prt^roplos, dopiiis !})<»*> au<Miii 
cas nouveau doTvpIius amuril iie s'esl plus prodiiit <laus re Sene 
jiful qui parnissail jadis une do sos lerros d’eloclion. 

Mais si, v[»‘drr aux louahles ollorls <lo uos sorvioos do propliy- 
laxio autilarvairo ol i^rdoo aussi a noire bonne oollaboralion do 
<lopislai(o UN00 iu>s voisins ol amis do Siorra-Loono, du (Jold 
<]()astol do la Nii^dria, nous poiivons ooiicovoir, on co (jui oon- 
001 ne lo Sdnd^^al, los ineilloiirs ospoirs, nous ii’on avous pas 
onoa>ro lout A fait (ini avoc los foyors sporadiqnos doul rorijfiuo 
a did d(* loul lomps assez rnal ddtorinirido. Cos |>oussdos, assov. 
iail>los (raillonrs, out [)rtH naissanco, dans los dornidros anudi^s 
du sieolo dcruior, au Soudan Kran^*ais, <lans la zone dos Iruvaux 
du ohoiiiin de for do Kayos A Bamako on iSpi ol iSpIi, dans oo 
sidclo on 1902 et r9o3 A (jrand-Jiassam ol, oitooro on tpod, ton** 
jours duns la mdino zono ferroviairo a Toukoto (St)udan). 

Poiirbien monlrercomblen la Pidvro janne, rnaljjrd losj^rands 
pro4i(r<\s arooinplis, peal nous rdsorvijr oncoro dos surprisos por- 
lidos ot mourlridros, nous dovons <liro ioi quo r’osi loujoiirs 
duns los ccnlres donl nous venons do parlor (firuno monaoosnb- 
sisto oncoro |>our TA, O. l\ Ou^ivons-nous pu oonslator on olldl 
(Ians cos dornicros amides ? 

Bn iqaa, i>rnS(|iioapparilioti (run foyor umariL Itoiirousomont 
biiMilrtl oirVonsoril, A Sd^fou-Sikoro, sur lo Niiyor, on ploin oouir 
du Soudan franyais (Kras, 7 ddctVs). A (irand-ltassam, la mdmo 
anndo,anir(% hrnsqno appurilioiidusournoiK I1('*aii(r> oas, f\ dd<M^s). 
Un fail inldrossaiit iiidrite d’cMro monlioiind ioi. Solon lodooionr 
IlMAuvAuaiT, los donx survivants onl vn lour daiuforouso altoiiilo 
rdtroocWlor Irds uollomonl sous riiilluonoo dusdruin do Nounoin, 
oxpdrimonld pour la pi’Oiiji(\ro fois on Afriijiio Oooidonialo Kraii- 
<;aiso. \ h\ nouveau foyer, dc caus(^, difuliunont o.oufuso, so pnw 
dnit, peu aprds, an Dalionuiy, toujours on ipau (A (Jrand-I*o|»o 
3 Cas, a (ld(‘es). 11 s’dtoint moins vile (pi’A (Irand-Bassam puis- 
<|u’en ryaS on cuuslalo encore 5 cas <U f\ ddo.ds A Ouidali ol, (‘n 
lyz/i, 5 cas el 5 dd(^6s A Abomey-Bohicon. Kniin, on lyab ((rocto- 
bre a dt^comhn*), nous avons la pdiiiblo s^Irpris(^ de voir un anti¬ 
que foyor sc rullumor, prds do 30 ans upn^s, A Toul«do (Stuidan 
franfuis) snr la lij^no du clicmin dc*, for de Kayes A Bamako, LA 
encore nous avons eu A ddplornr d cas el ^ ddcds. Nous croyons 
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u\<)ir en la circonstanc** fait tout iiolra devoir pour oonihaltra 
celte noiivellc menace. Puisse rainuW' n)‘>(> ne pas nous n'^serxer 
enrore <|(ielque enielle surprise el ne jms nous roiiriiir line fois 
de plus line nouvelle prcuve de la h^i»endaire lenaeile <le noire 
ennemi le plus ancieu el le plus acluiriu^ sur cello cole. 

Si le typhus amaril ne pent ains'i se n^siifner a perdre sa ler- 
rible l<^vicnde sur le sol africain, uii anlre fli^aii a pnWlominaiice 
asiatique celui-lA, nous est epar^j^ne depuis de loni’ues anm^es. 

En 1868, Ic choh^ra (|ui decime le Senega! interroinpt la con- 
qin'te inetliodique de c<*lte coionie par le (lolonel (louvcrneur 
PiNi'4T-LviMiAi>i!i, di»ne successeiir <ie PAiDiiiaim. 

En i8t)S un noineau relour oUensif dn vihrioii de Kona qui, 
plus quo loul anlre pent i^tre, esl nn i*iand latichtMir de vies 
huinaines, ralenlil nolahlement el, pour quelqucs annees, I’es- 
Hor de ees nu^ines villes, dfqa si eprouMh's, Dakar, Sainl-Louis, 
Kulisque. Mais, depuis les ininiorlels lra\,iu\<le Itoberl Kocii^de 
Mkicunikoi^, de SALiMiihNi el de Eioiuvn, on esi Inen mienx arint^ 
centre cetle invasion doni les eaiix de hoisson son! le \ehienle le 
plus ceriain. 

Depuis iHpo on n’a pins consluU^ un seul cas de ohohira mor¬ 
bus sur touie TiHcMidue <lu lerriloire de TAfriquo Occidentale 
Fran^'iuse. 

Muia, si le xV siecle a vu consid^ruhleinent s alldnucr Panti- 
que lutte comre la Fld\re janne, s’il nous a vns rdsoliiinciit 
triottipherdes iiuioinhrahles pulliilutions vihrioiinienncs, il lui 
dtail rdservd de nous rdvdlcr Paii^oivssc d’un (Idau uou tnoiiis 
nicurtrier que Ic choldra el encore plus tenuce (|ue le virus 
inconnu vdhiculd par les Std^i^oinyias ndfasles. 

En iqi'i, e'est le coe#*o hacille ile Yi^aisis ipii, apresavoir selon 
le mot de noire Ia FontvIns « rdpandii lu terreur » ehez les doii- 
soM popnltilions, pourtant si falalisles de T^Vsie, se pnqiose s\ 
son tone rexterininafion de nos rnaii^res a^iflorndralioiis noires, 
En a Dakar, le doeteur Bviinos, alors ('Ihef dti Service 

d’lly<![ii^ne, prononce le premier le inol <le Pesle en ppesenco de 
queicpies casde pneumonie, fori suspects, ainsi que le iloeleur 
LArAOR I'avuit fail en i<)oo pour ia Fidvre jauue, en presence de 
plusieurs lidcds irop lirnsqiies, dus en appurence a la lidvre 
bilieuse hdmoglobinurique. Bieiitdt les plus incrddules doivent 
se ddclarer convaincus. Dakar csl bieu la proiede la redoutable 
dpiddmie dont \6 germe paraft, seJon loutes vraiseinblances, 
iinportd du Man)c% Dans Pespace de quelqucs inois, habi¬ 
tants succombent t\ Dakar,soil Boo o de morlalildsur une pi>pn- 
lalion de *26.000 habilanl«. Duns la banlieue, la proportion est 
eiKJore plus saisissanie : a Yolt, grus village de pdclieurs, lu 
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moiiiiS dc la population mctirl en troi.s mois, i Gaml>ei6iie, autre 
assez imporlanle agg^louiiiration, 380 habitants sur 3 o(> succoni- 
bcnt dans le mdme laps de temps. Les formes piicunionique et 
septic^mique gdn4ralis<!es ont <St6 purtoul, des le di^but, lari^qle. 

Gependant, la defense s’organisc. L’Institut du Hiuloqic, fulur 
lustitut Pasteur, dirigtf par Lafont, les fi6res LEOsn, Non,eelnire 
la situation et dirige d’une fa^on prc^cisc la dtifense [lar Ics plus 
remarquablestravaux. Lalutte, si bieu guidde par liii, est nicniV 
de la fa9on la plus active par Audibrrt, IIuot, GoMUi<LBR.vN, 
Javelly et enfin llECKENROTHdont le noin est inseparable detoute 
enlreprise utile et judicieuse, leniee en vue de rassainisseinent 
de Dakar. 

Grdce aux efforts combines de tous ces vaillants, une accalmie 
se produit enfin. Mais, eii 1919. tout parafl e recommencer. i)e 
mars e novembre, 833 deces se produisent k Dakar, en 1930, 137 
encore, en 1931 enfin et cela nous ramenc aux plus mauvais jours 
de 1914; on compte aux memes epoques fatidiques jusqu’e 
1.180 cas ayaat entratne 884 decAs, soil 74 0/0. Mais on reaqil 
aclivement. Marcel Legbr cst i la tete de I’lnstilul dc Biologic, 
IlECKENaoTH dirigc I'Hygidne, Nosue et Liuierrb soigiient activc- 
menl les pesliferes k I’hdpiial indigene. On pent apprecier des 
1933 le resuliat deleurs efforts. Pcndantcetie unnee memorable 
on n’enregislreA Dakar que 76 cas donl 57 guerisons. Le pour- 
centage de la mortaliie n’est plus dc 76 0/0 mais de 38 0/0 el 
constituecertaineraentiin des plus beaux que Ton puisse obtenir 
enmatieredepesle Depuis cette epoque, onn'aplus observe dans 
la circonscription de Dakar que quelques cas sporadiqnes dont 
deux seulement pour loute I’annee 1938, venus des rares foyeis 
encore endemiques au Senegal. 

J'ajoulerai qu’A cette heurcuse attenuation duns le uoiubrc 
des cas, paraissont s’ajouicr dc tres heiireuscs modifications cli- 
'niques dc la maladie. Aux formes scplicemiqiics si promplc- 
ment, si latalcraent m<>rlelles du debut, ont succede les formes 
buboniques d'evolulion plus leute, plus accessibles aux licureux 
cflVts Iherapeuliques du serum d'YRKsm eu injections iulravei- 
neuses k la dose optima de 100 cm*. Les formes pulmouaires, 
elles aussi, si redoutablcs dans loute I'Asie, en viennentA affec- 
lerici, unebenignite singulierc. Le docteur Lhubrrb a pu pre¬ 
senter Ace sujet, A notre Speiete mAme, un faisceau precicuxd’ob- 
servalions. Vous avez pu vous rendre compte que I’effort de 
prophylaxie a Ate ineritoire A Dakar; on n’a pu raalheureusement 
encore agir d’une fa^on aussi complete dans quelques boarga- 
des encore conlaroinecs du SenAgal. 

Uufisque et ThiAs ont dtA prises avec Dakar eu 1914* En t 9 t 7 > 



SnANCK nil ?<) Mars igaR 


38S 


apr^s la pfriode prosejui* illimitable d’accalmic, o’esl le Oayor, 
I'Vsl Saint-Lonis mRme qui sent altoinls, cur lenr grand com¬ 
merce d'arachides favorise inalheurcuscmenl les dangcreuses 
migrations dcs rongeurs. Eu igig toute la riigion centrale du 
Stmiigal esl prise; cn tijao, e’est (oulc la colonie, sauflos bords 
dll fleuvc qui lui a donnii son nom. 

Le maximum des cas existent dans les plus grandes villes : 
Dakar, Saint-Louis, Rufisque. Mais lespostes deinuindre impor¬ 
tance apparente ne sont pas moins dprouvtm. On enregistre en 
effet dans cettc mdme ann6e 1920 : 

A Diourbcl (BaoD . . . y.fiSo d^ct^s 

A Tivaouane (r4ayor) . . .' 1 . 3 14 » 

A TliiiVs. 2 . 25 /| » 

En i(j2t, line rilgression inaiiireste se prudnit. Le Baol, le 
(layer, Tlii6s ne priisentenl plus que des atteintes li^gdres. Eii 
1922 et 1923 celte mRme diitentc H’nccenliie, mais cn 1924, tout 
le S^n^gul est encore envalii; on y compte i ..^>83 diViXs doni 
1.085 pour le seul Gayor. 

En 1925 nouvcllcattdnuation sensible : 394 cas dont 22O d^ci^s. 
La maladic paratC snrtoul lonace dans les ri^gionsdu Tivaouane 
et do Thiis (Mont Rolland). En sonime, de 1914 an i**' iiovem- 
bre 192.5 le chiflVe total des di^ciis a i‘U‘ do 3 i.7.53. Comme pro- 
phylaxie, en dehors de trAs noinbreuses voccination.s systiimali- 
quemcnl pratiquiScs, on proc6de partoiit oh on le pent h de 
sSrieuses d^ratisalious: 625.000 rats ont 6td d^lruit.s en 1924 at 
^ 650.000 en 1926. 

Aprils avoir termind celte revue rapide des Maladies postilen- 
tielles, nous aliens ^voquer d'auires (IdRux 6pid6miqnesqni sont 
venus encore compliquer la lAche des hygi6nistes et des mt^de- 
cins, dilfenseurs inlassabics de ccs populations si 6prouvdes. 

La Variole ddcimait encore tous les pays de I’Afriqiie Occi- 
dentale il y a 20 ans. De.puis le mouvcinent fi^cond de 1904 d 
sous rimpulsion des Ciouverneurs (i 5 ndruux, des pares vaccine- 
ghnes ont ilt6 fond^s i peu prhs dans toutes les colonies. Au 
S6n6gal, en particulier, le pare vnccinog6ne de Hor foiictiomie 
tr6s activement etpermet dcs milliers de vaccinations atinuclles. 
Au Soudan, le pare do Bamako fonctionne encore mieux el les 
operations do vaccine Jennerienne se chilFrent pur annees par 
dizaines de mille. La bienfaisante pratique esl poru<e avec effi- 
cacit6 jusqu'aux extremes con6ns de la colonie du Niger Fran* 
<;ais. Aussi les cas de variole se font-ils de plus en plus isol^s, 
lie plus en plus sporadiques, permettant mdme de faire soup- 
/fir/J. Sac. Path, E».^ a" S, igaO. atS 
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<;oimer [’existence dc I'Alastrim dans le courunt de ruuuee dor- 
ni6re dans le llaul-!)a!»omey. 

Le 7V//j//fW a cerlaineincnI exisit’* dans <l(*s foyers Ires 

restreints du S^ndj^al cl du Soudan <le|inlK line soixanluiiie 
d’anndes car t^^oanK en a parli'* eii iSjfi, I}ohi:as en iSSoet IIoiikxs 
cn iijot). 

NomjB el Non, ies premiers deeri\enl el deiiniilenl tine Epide¬ 
mic Ires nuUe, prise, pendant irEs pen de temps (irois jours), pour 
du Typinis amaril, eliez des Tirailleurs en i;^arnison iVTiaroye et 
iV Ouakain, camps d'instrnction sitiiEs dans la hanlieue de 
Dakar. La grande Epidemie <]ui a siiivi lout le cour.s dii Niger 
de Ivouroussu it Niamey, de mai iipr A cos lous derniers Jours, car 
ulledare encore, a-t-ellc cii ponrorigiiie line aggravation de run 
deccs pelits foyers antoclitones *? On n’a pu encore le determiner 
exaclemenl. Ouoi ipi’il en soil, on ne pcul que conslatur la IrAs 
faihlu propagation de I’endEmie dans Ies regions sEnegaliennes 
proprcmcnl dilus. Ouelqncs casscuiementy onlEie constates cn 
lyaS le long dc la ligne du nouveau chemin de fer dc ThiEs- 
Kayes et quciqncs cas encore en ipafi ft Unfisqiie, die/, de jcuiies 
tirailleurs. 

La sericusc menace epideiniquc recurrente ost dune plus spft- 
cialement ancrec dans tonics les conlrdos qu’arrosenl le Niger el 
sou principal aflluent de la Boucle, le Bani. 

En Guinee Pran^aise, oft cependant les cas iniliaux dc mai igai 
furetit d'abord constates, raireclion n’a jamais revftlu depuis 
qu’une allure des plus sporadiques (.5 cas sculcincnt en 192a). II 
n'en a pas eie dc inemc pour le Soudan Frangais oft un Rapport 
de Skiutin accuse la cnnnaissauce dc loS.Ogd cas dc mai 1921 ft 
mars 192a, e’est-ft-diro en luoins d’un an (100.000 avee x().270 
ddefts pour le scul ccrcle de Mopti). 

En Haulc-Volta, de. decemhre 1921 ft juillel njaS, le Service 
de Sante rclftve 2.474 cas avec r.u 48 deefts. On n’a pas constate 
dans cetlc colouio la indme large dilTusion qn’au Soudan Frnn- 
gais. Mais, par conlre, le passage du Hftau y fut sonsiblemeut 
inoinsbref. Alors que le Typhus recurrent a, ft I’hcurc actuelle, 
ft peu prfts disparu du Soudan Fraugais, la Hautc-Vulla a compte 
encore en 1925 plusieurs centaines de cas ft peu prfts localises 
aux cercles de Fada et de Dedougou, avec un pourceutage dc 
it) 0/0 de deefts. Les autres cercles paraisscut plus indemnes cn 
raison de I’habilude qu'ont leurs autochlones do circuler fort 
peu vfttos, etant ainsi beaucoup moins exposes aux piqftres des 
poux de corps. 

Mais, du Soudan et de la llaute-Vulla, la maladie a lualheureu- 
semeutgagne la colonied'u Nigerqui paraltfttre leurdependence 
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nalurulle, ii lu findt* riuin6(i lyaH. En i9241’<^p<(l<-^niie s'ydi^chntnc 
<riiiie fajon (•xlri'incment violenlo.'La"po[)nIalion tolalc dtant d(* 
1.100.000 liahitanls, .'>0 0/0 d'cnlre ciix soul altcinls par lo IliWiti 
rl il sVnauil iiiic niorlalitr qiroit oHliinr a\oir occn.sionn(^ plus 
(It* 100.000 d(ic('^s dusi la st'ulelrtScnrrente. Uiu* lnlUi Iri^s at'livt* 
a oapcndant mciu^c par It* Service de SanU* aver, cu premit^n* 
lis'ne, le doctcur IUiii.t qui a cii Ic premier le mt^rilc traltri- 
huer la r<!currente lea m<‘faits que Ton avail un pen Irop t<*n- 
dance ilatlribiier jnsqu’alors & la Mdiiingilc ctirtihro-spinaie. On 
Ini doil auasi I’inlrodnction en grand tlans la lutte cnrali\e de 
I’atoxyl, cot admiraltit* agent Ihdrapeutique tpii nous ful rivtUt^ 
par It* grand aavant potingais Aiuus Koi>ki, t*t qni a fait mor- 
vt'illodans nolrt* Intlt* contrt* la roenrronte an Niger aussi bion 
que dans nttirt* luUe coiilro la Trvpanosomiase an Oameronn ot 
(‘■I Afritpu* E(]iiutoriale. 

l/(‘[»ouiilai;e esl aussi praliqiu^ d'unc fa^'ou sysU^matique en 
inuti^re de prophyluxie. .Ic dois dire que gritco, scion toutes 
prohabilitds, & cettc luUe aussi patiente (|ue nu^thodique, on no 
constate plus ik I’hcnrc acluclie, d'apr(ks les derniers renseigne- 
ments rccus, que qtielques cas d’allure sporadique dans le soul 
ccrcle do Niamey, alors (pic I’anndc dernidre encore, dans les 
premiers mois, toute la colonic (Stall cuvahie eldtScimde jiisqu’tS 
N’tiuigmi, son point terminus sur le lac Tchad. 

be Dahomey, inenacd, lui aussi, dans ses rdgious Nigdricimes, 
s'est assex heureusement ddfeudn jusqu'ici. On n’y a comptd en 
Kjal) qu’environ cas provenant (le petites dpiddmies, ton- 
jours cn bordure da ilcuve el sans inortalitdf mdme exagdrdc (un 
(juart environ). 

Les mMiiiffites ^pidimitjues out did couslaltSes pour la premidre 
fois au S(b)dgal pur Makciioux en i8<)9. Ellcs semhlent pins 
fraiichemcnt Implontdes, encore mainlcnaut, dans les colonies 
dll Soudan, de la llaulc-Vuita, dii Niger cl dn Dahomey, surlout 
dans leurs rdgions plus franchementNigdriennes. Nkri., en 1907, 
anrait assisld it uiic propagation de indningitu edrdbro-spinale 
provenant du nurd de laCtHc-d’Or auglaiso cl ayuut do Id gagnd 
(iaoua et Didhougou, uii centre du Soudan fran^ais, oh celle 
dangcreusc enddmie existail d’ailleurs encore duns le cours de 
I'aniidc 192/4 (49 cas donl a.'i ddeds) et de Kjab ( 3 o cas). De la 
Nigdria angiaise serait provenue aussi, dit-ou, lu vague dpidd* 
mique qui a ddferld en 1921 sur les cercles de Tahoua el dc Nia¬ 
mey (Niger fran(,*ai8). De mdme provenance, assure-l-on, uin* 
uutre poussde plus grave encore, a ravagd la rdgion dc Zinder 
en 192/4 cl y aurait causd 4.000 ddei^s. Le chiffre total des vicli- 
nies <le[>uis 1921 serait d'environ aS.ooo. £n lysn le tldun a puru 
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bicn calmd. A peine a-l-on eu a enrcgislrer (juelf|ues cas spo- 
radiques dans la colonic. 

Quanl k la Ilaulc-Volta el au Dahomey, ils oiK tHe encore 
hien moins ('prouv4s, puisqiie I.‘i premiere eolonie n’aenise 
qu’uue quinzaine dc eas (Ions suivis de dt'*ees pourlanl) au 
eours de I’ann^e e( le Dalunne'j .seiilemeiU 17 eas clans 

son cercle Nigcirieii dii Borgon. 

Les pneamococe.ics onf, eonime la rcW’iirrenle, des formes 
mc^ning^cs souvent diflieiles a dillVreneier dans la pralicjiie d(*s 
in^ningites ecJn^bro-spinales essentielles. Le ]ineumoeo(|uc esl 
ici un de nos plus rcdoulables adversaires. AvaiU nos vaecina- 
tions actuelles, si largemenl mciu^es, il (Hail la eniisc la |dus 
agissanle dans les dik'c^s de nos tirailleurs s(bu‘gaiais easenii^s en 
France. II cause encore an S('n6gal cl en Lrtle d’Ivoire, Ic pins 
grand nomhre dc d^cc^s aussi bien d’enfanls que d’adulles pen¬ 
dant Ics premiers mois dc i’annde, les inois reintivcinent froids 
de e.es pays. Bar lui, cetle si bc^nigne maladie dcs elimals lem- 
p^r 4 s, la rougcole, sc compliqiie chez Ics tout pclils el aussi rliez 
les jeunes soldats, dc la fagon la plus fdcheusc. En ipaf), en Jan¬ 
vier el f^vricr, k Dakar milme, nous avons comptd pr^s d'line 
centaine de d6c6s ainsi consdeulifs k une banale dpiddmie de 
rougeole. 

Pour ce qui est de sa participation probable il des eas mdnin- 
gitiques, altribuds le plus souvent au mdningocoqnc, nous 
eroyons devoir faire remarquer ici qucM. le Mddecin-Inspeeteur 
HiflOLLKT a eftd dans un travail recent : 

I** 37 ddeds dus il 111 pneumonic pour 3 .^> ddeds dus u la indnin- 
gile edrdbro-spinale franebe eonstalds en 1936 il I'lldpilal de 
Saint-Louis. 

a** .3 observations de indningiles bactdriologiquemcnl conlir- 
indes, dans lesquelles on u trouvd deux fois le pneumococpie 
pour une fois sculcmenl le mdningoeoque {Annahs do MMocino 
et de Pharmaoio coUmUdon, n“ a, ipa.'i). 

Aprds avoir ddbutd par la vicillc eiilild nosologique qui semble 
bien s’attaquer de prdfdrence aux races europdennes, aprds 
avoir continud par ics autres dangcreux lldaux plus modornes 
qui menacent plus spdcialemcnl Ics indigdnes, nous ullons envi- 
sager maintenant le paludisme, qui lui n’a pas dc sujels d’dlec- 
tion et frappe indislinctement tout le monde. Il s’est bicn attd* 
nud depuis les pdriodes si difficiles de la conqudlo. II csl fort 
bien combaltu & peu prds parlout, par la lutte anlilarvairc qui 
se Hvre aussi bien contre I’Anopiidie que centre leStegomyin. 
Ici en particulier, il Dakar, dc trds intdressants el Irds cffiraces 
travaux de drainage ont dtd cnlrepris an cours de la fdconde 
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puriodc (|ui a cominuiiou an 190^1. Lus lilaropL^cns s’accoulumcnl 
(lu plus eti plus H la dtifettsc pcrsoniicllc par la niousliquairc 
him ('lose, voire mi^ino pur Ics liahilalions i^riila^fics et par I'uh- 
sorplion <|uolidiciiuo du ([uiiiiac priHciitive. L’Aditiinislruliuii 
u d(‘cid6 depuis I’annc'c deruii^rc dcs dislrihulioas graluiles du 
pr< 5 cicux iniSdicaincnl i\ lous les fonctionnaires, pendant Ics 
tnois inalsains, de juin A fin ddeentbre. 

Enlin, parlout oA on Ic pent, et, m ddpit dcs difticultds 
inondlaircs du moment, on s’clTorce de rdduirc les rdserves de 
gametes clicz les enfants indigenes en lesquininisant, euxaussi, 
d’une fa<,*on suritvsniile. 

liref, gi'Ace A tonics res exoellenles niesures, Ic paludistne 
paratl Atre aiijourd’liui hien inoiiis A craindre sauf en ce qui 
concerne la redonlahle aireeliqn qui est encore considdrdc, A 
tort on A raison, commu une de scs complications les plus pro¬ 
bables : la fiAvre biliense ltdinoglobinurique. En dehors des 
menaces francbetncnl Apiddmiques quo nous venous cl'AnumArcr, 
e’est uotre plus grand sujcl d’inquiAlude, an inoins en cc qui 
concerne les Europdens iixds avec nous en Afrique uccidcntale. 

En 1995, nil huilidtuc dcs ddeds coustatds A rilApilul colonial 
de Dakar lui sent encore dus. G’dlait, ddjA il y u 3 o nns, quand 
j’ai dubutd dans ce pnys, la plus grande cause d’apprdbcnsion 
ponrie jeuno mddeciu livrd dans la brousse A ses settles rcssour- 
ces. J'ai hien peur qu’it n’on soil encore de radme aujoard’hui. 

Je DC dirai! qu’un 'mot de la maladie du sommeil qui est peut- 
dtro notre plus grande ennemic, du moins en Afrique Equalo- 
rialc. La culture de I’arachidc ne semble pas favoriser la pullu- 
latiun des tsd-tsds. Nous conservons cepondant encore deux ou 
trois pelits foyers qui s’dteignent d’aillcurs graducllcment dans 
la rdgiun dc Rufisque (Niayes, Petite Cdte), d'uutrcs encore 
dans la llaute-Gdtc-d’lvoirc (llaulc-Coinod). Si les Trypanoso¬ 
miases animalcs nous causcnl ici uussi du sdrieux ennuis, les 
TrypnuosuiniuKcs huinaiues tie sunt pas, actiiellemont du inuius, 
Irup A redouler. 

Pour no pus trop abuser dc votre ultoiilion bicnvoillautc, je 
ne ferai qu'efileurcr ici I’cxposd dcs deux grandcs enddmics qui 
sdvisseut hdlas dans le niondc entier. C’est comme une ran^*on 
iudvitable do la civilisation, cottc expansion pour ainsi dire 
fatale qui vient, aprds elle, de cos deux lourdes tares sociules : 
la syphilis et la tuberculose. La premidre est boaucoup plus 
rdpandue actuollcment en A. 0 . F. que la deuxidme, mais clle 
est en train de lui prdparer une large place. Nos rdgions les 
plus hcureuscs, peut-Atro, ct les plus promplement enrichies : 
la (luindc, la OAte-dTvoire sont attrisldos par unc trop grande 
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niorlalile ini'anlile (ioiil In cause priinui'diulo ukI sans (‘(Miln'dit 
la syphilis. Ici pureilh'meiil, u Dakar, hieti (|ue iiniis rr)i!;;isKinns 
arli\cii)cnl, nuns suniinos riicorc loin (I'Atre a I'ahri (Irce nit^nn* 

II (^nu. 

Lcs maladies dc ourunce, on dn inoins jiisqu'a present eonsi 
d<ir6os cuininc tclles, It' In'riln'ri, le Hcorinil out eti* asse/. rares 
jus(|u'a ces dernieres ann6es on A. O. K. 

Kllcs nc sdvisscitl (|ue dans Ics sccteurs uii pen cunliiu^s et 
d'alimcntuliuu pas toujours ires ahondantc, ui varit^*, lelles 
(|au ccrlaincs regions de la Maurilanic on corlains ramps de 
prisuuniers. Lu scorbul qui sc manifesto surluul par des glos- 
sites peu graves, gudril, cuinmc d'nsage, par io simple usage de ’ 
frails frais. Quant au ht^rilxSri, plus rcduntahle, parfois mi^me 
inurlcl, il ne.pr6scnte pas toiijcfois la m6me gravild quo celui 
d'Asic. 

Ell dehors des grandcs cnlitds nusolugiipics quo nous venous 
d’dnumdrcr, les iudig6ncs de plus en plus iiombreiix qui fni- 
quenteiit les consultations de nos dispensaires, nous prc^senlenl 
des cas de I6pre clussique, moiiis nombrett.K eu somme qu’en 
Asie et qu’en Oedanie, des cas de pian (surlout & la Cdlc-d’Ivoireh 
des dermatoses, un peu partout, des cas de draconculose (ver de 
Mddinc) cn Mauri tanie, parfois des cas dc myedtome ot d’atnhuin 
tnais surlout des cas de parasitisme intestinal, des dysenteries, 
de cause encore mat dlucidde et, cn irds fortes proportions, des 
cas d’ulcdrcs phagdddniques. 

II y a de quoi, vuus Ic voyez bicn, donner unc ample nialirre 
de travail au ddvuuemonl el 4 la science de nos vaillanls ramu* 
rades, bicn digues de lours glorieux ainds, a ([ui Ic choldra dr 
SuTgon aussi bien (jue la lidvre juune dc tiurdc out perinis dr 
dresser de bicn dluquenls monuments mortuuircs. 


Sdjour a Dakar de la mission sanitaire 

de la Socidti des Nations. 

Lo groupeincnl des iJdIdguds a eu lien 41 'lnspecliou gdndrair 
(les services sanilaircs et mddicaux, le mardi all mars 4 id h. 
Les Ddldgiids se soul rendns iminddlalement au Palais dc I'Ave- 
uue-Rourac pour dtre prdsenlds 4 M. le Gouvernour Gdndral 
CAans. 

Dans la inaiiade du a 4 > 4 partir de (j h., la ddidgalioq a dga> 
ioment rendu visile 4 M. Ic Mddecin-luspecteur gdndral Lmnbt, 
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Directcur dn Service de Sant(J de I’A. 0. K. (jui a hicn \o»Iu 
Icur presenter lai-ni(>n)e Ics deux lormalions sanitaiivK les |>Iiik 
iniportantCH do I’A. 0 . !<’. : I'hdpilal colonial de Dakar cl Ic 
^ronpcmeiil d’inslnictioii coinprcuiint I’Kcolc de NUWlccinc dc 
I’A. O. F. cl I’lidpilal ccidral iiidit^Anc qu’cllc dcsscrl. 

Les D6l6j^ues out pani viMMiicnl inl(‘rcss('‘s par la Ixdlc ailuii- 
lion cn bordurc de la mcr, par leronctionncnicul nKldico-chirnr- 
tfical el de sp(icialit('s de I’lidpilal colonial stir Icsiptcls le Mcdc- 
cin principal dc i"'classe PBU.hrtKH, mtSdecin clief, Icuru fonriii 
lous rensci^ncmculs utiles, f/a visile de rdlabiisscment s’csl ler- 
inin6e In's licureuscmenl par la prtSscnlation dc la belle el 
r6centc MalerniltS euruptieiinc t^diiitSe sur les plans du Mtidocin- 
Inspecteur IIigollet. 

A I'Ecolc dcMddecine, iinebr6vc conference du M 4 decinprin> 
cipal OoiTvv a bien 11 x 4 pour les dislin{!'u 4 s visitcurs le but ct 
I'espril do Finsliluliou. Ils onl 4 l 4 lr68 vivcmenl int 4 ress 4 s pur 
les r 4 sultals dc lous points remarquables oblcnusdans la forma- 
lion inddicalc des 4 i 4 ves dont ils onl pu apprccicr Ics ({uaiit4s 
surlout praliques, le bon sens ct la ni4tiiodc au chcvcl des 
malades. De leur propre aveu, raanifcsl 4 par la suite t\ plusieurs 
reprises, c’csl celle culture si rdussie qui les a Ic plus viveinoul 
frappds au cours do leur visile 4 Dakar. 

Dans l’apr 4 s-midi 4 i6 b., aprds unc'visile de prdseulatiuu 4 
M. Ic Secrdlaire G 4 n 4 ral: Gouverncur Dikat, la Mission s’esl 
rcnduc k I’llutcl de Ville od M. PiiuiiONUSAU, premier adjoint fai- 
Nant fouction de inaire rarc{|ueetra convide 4 entendre unccou- 
fdrence diaborde par les Chefs dc Service du port tie commerce 
et de la Circunscriplion de Dakar el prdKcnlde par le doc.lcur 
UuAu, (ilhef du service sanitaire. t)n a essayd aiusitle fairo apprd- 
cicr aux Ddldguds refl’ort considdrublc t|ni a did accompli depuis 
un an par Ics Auloritds de la ville el de la Oirconscriplien tie 
Dakar. Pour illuslrer en quelque stirte la cunfdrence, on a visild 
eiisuilo It'S systdines tradduction d'eau do nier non encore coiii- 
pldtenient lerminds cl les imporlanls rdservoirs tldj4 ctmslruils 
pour ralimenlalion cn cau douce. 

Duns la journde tlu lendemain, on a prpcddd tlans la matinde 
4 lu visile du groupement d’hygidne socinle, 4 laquellc a prdsidd 
encore le tloclcur Couvy. Les Ddldguds onl pu sc rendre eomple 
mieux encore dela sdrieuse formation desjeunes dldves de I’EcoIe 
en les voyanl proedder avecbeaucoup desdreldA rdtublissemenl 
des diagnoslics pour les consultants d4s leur arrivde. De indme 
A la Afaternitd indigdne, I’EcoIe des Sages-femmes dirigdc par 
le docteurAFPRK a suscitd le plus vif intdrdt de In part des Mom- 
bres de la Ddldgaiion. Ceux«ci ont coutinud par une visile de 
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rumbulance dc In Marine donl la teiiue lenra pnru ('oiiinio d'or- 
diiiairc impeccable. 

Cette bonne impression uoontinui^ dans ra[ir(Vs*mi(li, an «'i)urs 
d’une presentation aii DirecUnir de I’lnslitot I*as(<Mir d«* I'A. (t. I''., 
Ift Medccin principal Maiiiis. Celiii-oi a i'aila la Mission las lion 
neurs di‘ son (HablisseiiuMit d'uno loMtcId liannoiiiiMiKo ot pre* 
ci.se, ort le sonvcnir dc Mvnciioiix, ltouniti>,i', Tiiinoiix, bAKitM, 
Noo, IIbckknhotii ct dcs Lk(iRU csl loin d\'lrc perdu. D’aillcurs Ic 
doRlcur Matikk a pria soin dc Ics dvtnjucr encore au cours d’uiie 
allocution Ires a[>preciee de la Deiet^ntion. Le Medec.in major 
ARMsmoNO la «;uide a son tour tians los cours marges dii biicnret 
maritime, de\enu maintenant uu asile d’ombre et de silence ofi 
seiilemcnt un petit ciincti<^re a I'entrde 6voque los lu^fastes 
nnn6cs dos anciennes i^pidi^mies nmariles. La jounn'e s’acln've 
heiirciisemcnt par one belle rundouiu^c & trovers les posies de 
Onakam jnsqu’A la falaise escarpAc qui domine si liAremenl la 
mer. 

Lcvendrodia6,dAs<) h. da matin, la Mission visite les bureaux 
d’hygiAne oA les proeddds de ddratisation, les collections de 
muridds et d’insectes piqueurs I’intdressent trds viveinenl. II en 
cst de mdme pour le dispensaire du faubourg de Mddina ofi ils 
sontrefus par le doclcur IIuchard et par I’inlirmidre visitcuse 
prdposde A lu section fdminiue, Mile C.vrouns Oiaone. 

L’aprds-midi est consaerd A une vasle exploration de la pres- 
qu’tle du Oap-Verl jusqu’A la nuuvelle nappe .soulerraiuc donl lu 
captation ulitnenle lurgement Dakar dans ie8parage.s immddiats 
de I’ancicn fort du point D. 

Les Ddidguds out spdcialemeul leuu A aller rendre un pieux 
liommage aux vingt-deux nuMecins toinbds victiines de lenr 
devoir an cours de la meurtridre dpiddmie de lidvre jaune de 
1878 A Saint-Louis, (lorde e-l Dakar. La inalinde du .sauiedi sy a 
done did consac.rde A la visile de I’tle on cours de Inqiielle de 
iiombrcux souvenirs hisloriqucs, porlugals, anglais el frani,'ais 
onl did dvoquds, donl les plus briilants out did ceux du marquis 
de Lau/un ct dn chevaiior i>e BournsRS. 

Devant lu pyrainide qui recouvre les rcstes dcs hdros du Ser¬ 
vice de sanld, M. Doty, niaire de la vilic de ((Ord<5, leur a dit 
toute la reconnaissance des populations sdndgalaises, en quel- 
qiics paroles dmues. 

Entin, le Inndi matin 39 avail lieu encore, A I’lFAtel de Vlllo, 
la cloture de la visite d’dchanges sanitnires dc la Socidld des 
Nntion.s A Dakar. C'est A uue sdance solcnnclle de la (iliule afri- 
caine de la Socidtd de Pathologie Hxotique qn'dlail rdservd cel 
bonneur. 



Seance mi; i‘* Mai igaO 


303 


Ouvrages re9us 


PfiRIODIQUES 


Annales de Mthlecine el de Hnirmarte eofoniales, n“ i, jaiivier, 
ft'vrier, mars it)^0. 

Areln'o fitr SeliiJ/x-inid Tropen-IIyffiene, Pulhohtjie and The- 
rapie E.voliacher h'ran/ilieileri, I. XXX, f. mai 192(5. 

Atehivesde rinulilnl Pasteur fCAhjerie, t. Ill, f. '1, 1925. 

liidlelin /ieono/nuiue de r[ndofhtne, 11® 17.5, i92r> (Kcnsci^nu- 
mciils d« novembre 1925). 

linlletin de la Soeieh^MMieo-C/iirnrgicale de I'/ndoehine, t. Ill, 
r. 9 et II, srptiMiibrc rt novembre 1925. 

(lalentta Medical Journal, t. XX, f. 7, K, 9, janvier-f6vricr- 
inars i9'>(). 

(tiornale di f'linica Aledira, 1. VII, f. 4 , ao mars igaO, 

Indian Medical liesearch Memoirs, Memoir 11® 4 » f^vrier iga(}. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene, t. XXIX, f. 7-8, 
i®‘’ el i 5 avril igaO. 

Kenya MedicalJournal, t. II, f. la, mars igaO. 

Marseille-Af^dical, u®*' 9 el 12, afi mars et a 5 avril 1926. 

Mededeelingen van den fJienst der Volksgezondheid in Neder- 
landsch-Indie, n® 11, igafi. 

Medicina e. Pharmacia, t. I, f. 4 > !")» fi, jnnvicr 1926. 

Nipiologia, u*’ 3 - 4 , juillet-d 4 cembre igaS. 

Pedialra, t. .XXXIV, f. 8 ctg, i 5 avril, i®' mui igaO. 

Philippine Journal of Science, 1. XXIX, f. i-a- 3 , janvier-Wvrier- 
tnars 1926. 

Heuiem of Applied Enloinology, Series A et U, t. XIV, f. 4 > 
avril 1926. 

liivisiadi Malariologia, t. V, f. i, janvier-f6vrier 1926. 

lieuista de Medicina y Cirugia (Caracas), 1. VIII, f. 98, 3 i die. 
tgaS. 

Reoista Medico-Girargica do Brasil, 1. XXXIV, f. 3 , mars 1926. 

Revista Yucateca de Dermatologia y Parasilologia, t. I, f. I\, 
i 5 fiSvrier 1926. 

Reoista Zootdcnica, t. XIll, f. i 48 , i 5 jauvior igaG. 

Russian Journal of Tropical Medicine, n® i, 1926, 



39G 


Biiixrtin nil lA Sooifi'ifi nr P\inot.o«iri‘ rxorioi r 


Sanidad y Benejicencia, I. XXX, f. 7-^-9. 
hrr 1935. 

Sciencia Medica, t. IV, f. 3 , mars i()'><>. 

Transactions of the Itoijal Society of rrojtmtl Medicine and 
Hygiene, l. XIX, f. 8, 18 f»*\riiM- i(>'s< 5 . 

Tropica! Diseases linlletin, Iiuli*\ n,)‘‘r>, I. Will, I. /|,iivril i^aG. 
(Sanitatinn SupplomiMil)- 


DHOCIIlIlUilS DIVKHSKK 


Sa.i>i ( 1 «’ IliniN, I)*' VAN Stkknih. — Diversps liriichurps. 
Hockfeller Foundation. — Uapport 1934. 

Societe des Nations. — Happorls, 


Le O^rant : P. MASSON 


UVII.. — IMPBUSUa BlIWtuIID. 



DiX'NBUViiUB ANN£e 


N» 6. 


192(1 


‘BULLETIN 

DE LA 

* 

Soci6t6 de Patl)ologie exotiqae 


SuANGi. uu 9 JuiN 1926 
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Election d’un membre titulaire. 
M. ThjSfoubi. ost 61 a 6 I'unanimil^ de 20 volants. 


Ntorologie. 

iSiH WiLMm Lbishuajm (i86r)<i9a6) 

IjK President. — Avec Sir William Lbishmam, un des hutumes 
les plus marquauts eii Patholoqie iropicaie de ces 25 dernidros 
amides vieat de disparaltre. 

La ddcourerte d’un noaveau groupe de Protozoairespalliogdnes 
a fail connattro universcllcineni le nom de Lelsiihan el rendra sa 
mdmoire impdrissable. Jc rappellerai en qaelqties mots les dlapes 
do cette imporlante ddcoaverte. G'dlait en ipoS, alors qae leslry- 
panosotnes veaaient d’dtre trouvds chcz rhomme. Se rappelant 
avoir va sur des froltis de rate d’un individu mor]^ de Hdvres 
iuddtermindos prds de Calculta, des corps binucldds assez analo¬ 
gues aux trypan, en involution chez des animaux tnorls nagands, 
Ball. Sac, Path. Rx„ n® fl, i()» 0 . ay 
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LEisiiMAit rcgarda comme probable qu’il avail eu ailaire !\ une 
trypaaoaomiasc. Peu de seiuaines apri^s, I)(»\«»v\n inontrail par 
rexameu d’uue pouolluu do rale intva oihnu, (|u'il iie s'agishuit 
pasdc rorincad’iuvululioii, elbieiilol il (Hail (Hubli ({U(‘ Ijusiim^n 
avail vu uu parasile d’uii type iioiiveau, qni I'ul j(isl(‘nii‘nt app(‘l(‘ 
Leisliinaniu honoixtni, cl qu<> (•’(Hail i'ai’cnl d’aiie niala(ii(' lr(“.s 
r^pauduc eii Assam sous le nom de kula-azur. Par des n*elieirli(>h 
paralleles, il (itail rucuiiiiu ({u’lia urgauismu uxlri^ateau'iil voisiii 
est Tagcnldu bouloa d’Orieiil. En inoins d’uue aaiRH', im group(t 
de maladies, — los leishmanioscs — 6lail aiiisi l>ieii (l(iliuiil(‘, 
cl il dlnil (Habfi quo si ics agents ue soot pas des trypanosuuK's, 
ils font udaunioins parlie de’ la grando famille des Trypauoso- 
mides. 

A c(HtS de c('(to di'couvertc capitule, Lrisiiman a (>ncor(* apporU* 
d’inl 6 rcssan (08 cunlrihulions ^ nos connaissaiices. II a pris une 
part inipurlautc, la premiere en Anglehjrre apr('*s celle de Sir 
Alubotii Wrkuit, i\ riulruduclion de la vaeciaution anlitypirupie 
daus les arimScs (hides, Transvaal, clc.l. 11 a perfeetiouiu^ el 
siinpliii6 la mdtiiode de culuraliun de Roaunowsk^ en dissohaiil 
les substances colurantes dircclemeul daus le liquide iixateur. 

Enliii, il a poursuivi avant, puis apr6s la guerre, des recherches 
minulieuses sur le stade cn granules des spiroclieles palhog6iics. 
La queslioa est encore cuiitrovers(ic; niais on no saurait inau- 
quer de menliouner quo celle question, (itcnduc aux baetdries cu 
giSndral, a pris une grande importance ces dernii^res unmH's, 
cl que Leisiiaian a <5t6 pour beaucoup daus riHubiissemeut de ce 
mode pariiculier de reproducliuii des bacldries. 

Sir WiujAM Lrisiiman a accompli loute sa carri<*rc comme 
medecin inililaire, el, li oe. lilrt‘, il a rendu les plus grands servi¬ 
ces duraiii la guerre comme(auisoilleren Pathologic. An moinciil 
de sa murl, il avail le grade de licutcnunt-gdndral ol dlail Direc- 
leur gibuSral du Itof/al Army Medical Service. 

l)6s sa foudaliun, la Socii^ld de Patliulogie exoliquo avail tenu 
ti honueur dc compter Sir Williaai parmi sus luembrus ussocids, 
puis lumoraircs. Ellc prend done une vivo pari au dcuil qui 
frappe la Mddocine miruairc el la Science anglaises, elclle adres.se 
ses bien vives condoldances ik la* famille du noire sympalhique 
el regruttd colldguu, si prdinaturdmeiit disparu, alorsqu’oti pou- 
vait encore beaucoup altendre de sou acUvild. 
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Pr^entations. 

— L’ac<Stylarsan <lans ia dysouleric' amibiennt* ct (juebiuos 
autrca all'actions ik prulozoaires, Ththc de l>t l^ariill^ de AlMeeine 
et dp Pharmacie de l^yon, du doctcitr K.-J. SiTauRBibLKE. 

— Gbaulmougra el autrus (jraiiies alilisables conlre la L6prc. 
Miniature du Commerce et de I’liiduslric. Travaux de I’Oflicc 
national des Matieres premieres \i^{{(‘lales, Notice n® a4,par le 
prufesscur Em. PaKiior. 


Individuality de VEntamcsba dispar, 
Prdsentation de pieces, 

Par E. Uairupr. 


Depuis Ics publications de il. ViNouNr, dcALvaTwi, de Noo et 
surtuut depuis les recbercbes exp^rinieutales de Wauckr et Saii- 
LAiuts, ea 11 est admis par Ions les auteurs, qu'd cttty des 

individus rcaj^issant puriia hyndromc dyseiiUW'ique ik I’iniesta- 
tiou pwt Entanmba dysruterur, il eit exislc certains qui resteui 
porleurs de cc puraaite sans pr6senter de troubles iutestinaiix. 

Les e.vpyrieuce8 do Waiaek el SeliiARos uni dt^iuontre, uux 
Pliilippines, que les umibes des portcnrs sains conser\ent leur 
virulence, puisque, niytne apn'^K avoir passe par deux porteiirs 
sains, eiles peuvenl ddleriuincr une d^seulerie uigue eliez un 
iudividu ueufsoumis & I'inrestatiou. 

En dehors de cette exp4’‘ricne,e siir riiouiine, les truvaiix de 
WiAio-N el O’Gonnor out demontre, en Egyple, quo deux chats 
avuienl pn succoinber tk une dysenterie typique quelques jours 
apr6s avoir inj^dre des kystes yvucuds |tar un porlcur sain. 

J’ai eu uioi-miiaie I'occusiou de provoquer cbez plusieurs 
chats des dysenteries ulcyrouscs caraciyristi(|ues, avec des kystes 
ou ie produit de purgation d’uu soldut lliudou (n° 3a, Vlll) 
u’ayanl jamais eu, & sa counaissancc lout au inoins, de troubles 
dyseniyriqucs, habitant la Erunec depuis deux ou trois ans el 
soigiul, pour une maludie non iutestinalc, par le professeur 
agrygd Jausion, au Val>de-Urdco. 
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II est inutile d’insister sur riniporlancc decos failsqiii 
Ircnt iiclloinent I’cxislcnce cli* porleurs .saiiis d’Aiiiihes dysiMile- 
riques. Si tous les auteurs Honl rt’accord sur re point, le ddsao 
cord apparatl d^s (ju’ils easa_y<Mit <IY*lal»lir la fn^(|u*'nr(* relalive 
dcs porleurs sains pur rapport aux inalades. 

Waijusu et Srixards conslateul que, sur ?o snjets sains s(ni- 
misdrinfeslalion, /j conlraclent line dysonterie ai^fin" lau<iis(|ii(* 
i4 devicnnent portcurs sains. 

En ^tudiant les statistiques des Indes an^laises el (Mi adinel* 
taut quo tous les individus sontsouinis a rinfeslation nainrelle, 
j’ai crn ponvoir elablir en 1917 qnc, <lans ce pays ofi ia dystoi- 
terie csl trc's rdpandue, il y avail a i\ 4 nialades 0/0. Je suis 
arrivd d. une conclusion identiquc en dtudiant les Hlutistiqnos 
de nos colonies d’Extrdine-tlrienl. 

Dobbll, dans son livre classique sur les aiuibes de riioinme, 
donne, sans expliquer la raison d’etre de sa conviction, le cliillre 
de 10 0/0. 

Dupuis 1914, Is pluparl des auteurs, udmettaiil que rtiontmc 
n’h^berge qu’une seule amibc produisunl des kysles a qiiatre 
noyaux et que cette amibe estramibedysenldrique, publient des 
statistiques ^labliessur utie base fausse. Aussi n’csl-ce pas sans 
un certain dtonnement que Ton remarquait les exlraordinnires 
variations gdographiques de virulence de I’antibe dyscnldrique. 
prodnisant expSrimcntalement ao fois sur 100 le syndrome 
dysentdrique aux Philippines, a ou 4 fois 0/0 d’apr6s Jes stnlis- 
tiques medicates aux Indes et en Indochine et une fois seule- 
ment sur plus de 3 ou 4 millions de portcurs un Anglelcrre. 

En recherchunl la frequence de I’ubcds du foie, plus facile 4 
ddccler que les entdriles amibieuues souvcnt nidconnuos, ou 
constatait dcs discordances tout 4 fait comparables. 

Dos observations aussi insolites n’auraienl pas did publides si 
les auteurs uvaicnt dtudid la petite amibe 4 kystes 4 quatro 
noyaux ddcrilc, irds sommairemcnt (raillenrs, par Prowasswik, 
on igia, sous le uom il'/S. llartmanni ou si, KtrRNRx cl Swbixkn- 
GRBBKL, puis Uauo, qui ont revu la indme umibe anxlndcs ndcr- 
landaises, avaient pu comparer expdrimcutalement sou rdle 
palhogdne avcccelui de I’amibe dyscntdrique. 

Les statistiques de frequence de I'amibc dysentdrique auraient 
did plus exactes et, il faut le dire dgalomout, plus difiiuiles 4 
dtablir si les auteurs avaient pu reproduire les trds intdre-ssautes 
expdrienccs de Soiiei Shiuura, qui, en 1918, ddmontra, cn seser* 
vant de jeunes chats, I’existencc, 4 Formosc, d’amibes bumaines 
4 kystes 4 quatre noyaux, morphologiquement idenliques 4 crux 
de r.£'. dysenleritp, donnant des infections trds faibles et dpbd- 
mdres au chat. 
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Sans connutlrc les travauxde I’auleup japonais, j’avais essayiS 
iH diir^rcnles reprises, saiissuccAs, (I’inoculer au dial des amihes 
du type miniifa de portours sains A de jeunes dials. ( 3 c sont ccs 
insuccAs qui me firent ecrire en ip-ii {Precis dr pards/iolo^ir, 
:i‘’6dilion) que S. Siiiuura avail drt avoir affaire A cclU* forme 
qui me semblail alors non palliog’Anc pour le chat. Des exp6rien< 
oes uitArieurcs m’ont dAmonlr 4 que mes insuccAs Ataienl dus A 
uu dAfaut de technique. En effel, en ulilisant la dAcouverte de 
SiiT.LA.RDS ct Theilsk qui ont signalA I'Aclosion des kyslcs d’ami- 
lies dans le rectum dnehat et eu provoquaalla stase intestinalo 
par Tobturalion de I’anus des diats anesthAsiAs par TAlher, sui- 
vanl la technique de VV. (1. Uoeok el de J. Druoiilav, j’ai eu un 
IrAs $:rand ponrccntaT>c de succcs. 

II rAsiille d’evpArieiicos faites par nioi en ipab el en 1926 qu’A 
edlA de VKulamirba dysenlrrue, il exisle deux autres amihes 
parasites de I’homme produisant des kystes A quatre noyaux. 
Ccs amibes sont: VJintanurhu hartmami (\n\ ne scmble pas ino- 
culable an chat, cl VEnUimmba dispar, inociilabic au chal, quo 
j’ai dAcritesommairement A I’AcadAmie de mAdecine le S novetn- 
bre loaf). 

L’.^. hartmanni {irAscnle deskyslesde petite taille ayant moins 
do 10 p, faciles A distingucr de ceux de VE. dysenteritr. 

VE. dispar prAsente des kystes de 10 A 16 p lout A fait com¬ 
parables A ceux de 1 ’^. dysenierioe. Pour diffArencier ces doux 
amibes', il suTht de donnerun purgalifsalia auxporteursel d’in- 
jecter lesselles liquides fralches A de jeunes chats de 4 oo AGoug. 
en ayant soin de collodionner I’anus de ces animaux. Quand il 
s’agit de I’amibe dysentArique, Ic chat iiieurt avec les lAsions 
habituclles de la maladie, identiques A celles que prAsente la 
piAce conservAe dans ce bocal. S’il s’agit au contraire d’nn cas A 
E. dispar, le chal prAsente tine infection parfois intense, g»‘uA- 
ralemcnl de fnible durAc el, s’il snccombc, I’intestin ne prAsente 
aucune lAsion tnacroscopique et ses purois ne sont pas Apaissies, 
coinmo votis pouvex Ic voir sur cettc seconde piAce de collection 
provenunt d'un chat inoculA par nn de rnes AlAves. 

J’ai eu I’occasion d’Aludior expArimentaiement I’/f/a/nTcAa 
par deux fois cbex des portenrs ayant voyagA dans divers pays 
chauds et deux fois chex des personnes n’ayani jamais qnittA la 
France, lln de mes AlAves, M. Pourlan, a AtudiA expArimentale- 
ment un cinquiAmecas chez un gargun de i.*) ans n’ayant aucun 
passA intestinal el n’ayant jamais quitlA la France. 

Je siiis certain qne le D' C. A. Ho.vrb (ipaS) a obtenu ce mAme 
para.slle, en Angletcrre, on inoculantun jeune chat avec les kys- 
les d’un sujei dont I’histoire n’a pas AlA publiAo, Le chat, sacri-* 
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U.' (|aarniito cl uii jonrs aprC'S riiiorulalioii, iircscnlail iin «ros 
iiilcstin normal, sans ulcerations visil)l(‘s niacrosco1)i<|ut*in(Mif cl 
iiiontrait neniiinois, siir Ics coh|H‘s, dcs ainilics ia|>j)orU*cs par 
Tin vita a 1 ’^. dtjsenlerid'. 

Si Ton vcul liicn ailincMrc a\c« ton I t'xisliMicc »Ic I h'nlainirlui 
(lisptir, il tlcviiMil IrAs larilc (I’iiilcrprcicr Ics rai(<- cpiilciiiiitloui 
qucM si sur[)rt‘iiaiils quc nous avoiis ci(t‘'> < i-»lcssiis. La r.irctc ilc 
la dysenteric niniliicniH cn \n<«lcfcrrc, oi'i pn's dc deux uiiliioiis 
de siMiieurs de kystes evisliuit, ticiil d'ajtres nous a cc fail <|uc 
I’ainilie qni s’y rencontre esl I'/inlffitunlHi (li\y)nr non dvscnti^ri- 
qnc el proliahleinent non jnttlioj^enc ponr rhonime ct non jias 
VJ?. dysenleiup ([ui<*st nne rarcte dans les regions Icniperccs. 

rioinnie ces Caits jirixsentenl nn interiU Iheoriquc et pratiijiie 
considerable, je serais hiiureux de voir nos colleii[ues de la Socieie 
de i^tlliolo^ic tivotiipie repiMer incs e.xperiences e,t deniontrer 
qae la (iresence de kystes a qnatre noyaiix de lo I'l id [j dans les 
selles d'individiis, avec on sans passe intestinal, ne perinet pas 
d’afiirmcr qtie ces sujnts heber^ent YKnlainivhii dijmilt’t'iip, 

M. G. Mathis. — Ne pourrail-on pus supposerque YKntanutdm 
dfs/uir n’est quo I’Amibe dysenlfirique donl le ponvoir patlio- 
gt'ne ne peut plus s’exercer? On sail qne la virulence lYJinla- 
inadia df/ftenteri<p est plus acenst'^r dans les contrives chaudes el 
liumidcs que dans les pays froids el letnpi^n^s. Beaueoup de 
dyscntiiriques venant des regions ofi la inaladie stHdt endi^ini- 
qiiement gni^rissonl en Europe, mt'nie en rabsence de ton! Irai- 
temenl. J’ai i^mis jadis I’bypollitVse qiiVi'. dijsPiUeritP, pour inani- 
fester sou pouvoir palliogi'me, devait I'Ire associt’o a des buclt^ries 
Invorisantes, frtbjuenics surloul dans les pays Iropicanx; pins 
rares oti faisant di^faul dans les ri^gions froides el leinpt'rt^es. 
Si rAuiibe dysenlt'rique tUait snsceplible de s’aoidiiiialer en 
Erance ello aurtiil pris depuis longlemps dans notre pays nne 
extension ctinsidi^rable en raison de I'arrivi'u* continue de ctdo" 
niaiix tlyseiilt^riqnes'. I*en(-<'lve qn’il serait possible de riiveiller 
le [tonvoir palhogt^ne (YKnUmiphu diyxir ponr le ebat en rasso- 
ciant k di verses baclOries ? 

Quoi qu’il en soil, il serait de la pins grande iniportanee an 
point dc vue ^tiologiqnu of prophylacli(|nc, que Ic probli!sme 
posd par M. BauMpren ce qni concernc la spdcificitd des ainibcs 
donnant des kystes k 4 noyanx fut netlemcnl r<*soln. Acloollc- 
ment on s’eflTorce de d^parasiter certains individiis dont les 
selles prilsenlunt des kystes ({nadrinncbli^s. On n’y r^ussit pas 
toujours. S’il ijtait nettemont di^-moiilri' qiic les amibes .hdbor'* 
g6cs sonl ddpourvues de loute action uocivc, on mellrait fin & 
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line tlh^rapcuticiue ([ui ost p(»iir h' inoins ooiUeiist* quaftd olio 
<I(mI i'tro appliquoe a <los i»ronpos itnporluiUs d'imUv'idas. 

M, K, M viuiiKurx. — A Tappui do re quc \iont dc diro 
M. Mathis, jo rapj)olIc uno c^minuiiiralion quo j’ai failo ili iiutre 
S<)ci<Mo on 1918 (pai^o S ;>7 dii lialfrfm), .I’y faisais roniarqiior 
qu’on renoonJrait boancoiip do porlours sains dc kystes A 
4 iioyaux, qu’on voyait dcs types do dysenteric cliaiqucracn! 
amihienne, saiis amibes, quo Boububt dans uno opidemie sur- 
venuo A Saint-Louis du Seu^ 4 »al n’avait pas roussi a infecter le 
chat, alors quo qucbpios auiuW's aupaiwant, dans la m6me ville 
ol dans dos oiroonstanros analo<>uos, j’avais obtenu rinfoclion 
Iros farilo dii rliat adullo soil par la ii^noulo, soit par le rectum, 
soil iru'nK' par simple oonlarl. .ron avals conolu quo rainibe Alait 
<lans la d>sonlori<' un opiplioiiomtMio tlan^i^ercux, inais qu^A cllo 
soulo olio no somidait pas Alro la cause de la dysenteric, qii'un 
^orino assoeic prAsonldans inon ras <Mail sans donto absent dans 
cclui de BonnaRT pour pormettro rinfertion du chat. 

M, Mbsnil. —- Los fails slatistiquos qn’invoquo noire oollA^nio 
UiuiMOT a Tappui do sa tliAsc peuvont, jc crois, s’intorpn^er 
autremonl on faisant inlcrvonir un role favorisaiit de la (loro 
intostinalc dans la dysonlorio amibienne. riellc-ci a stWl a I'Atat 
(ipi<lcbniquo, pendant la jfuerre, font sur Ic front occidental 
qu’en MacAdolno. II ost incontestable (juc dc nonibrcuxportcurs 
do kystes so soul ainsi trouyds diss^nuni^s en France, cn Anglo- 
terre, elc. S’ils n’onl pas AW, snuf exception rare, le point dc 
dAp«srt dc nouveaux cas de dysenteric ainibienne, coinmo ils 
rauruient AlA dans les payscliands, on pout penser que c’esl on 
raison dc la disparition do la flora inteslinale quiaccoinpagnait 
rumibo cl passail facilemont uvoc ollc d’individu A individu 
dans los conditions do promisciiilA du front. I/uinibe, ainsi 
consorvAe rdioz dos porlours sains, n’on ost pas rnoins, de par 
son origino, uno /iV//. ffifsrnfrrHa, ol olle so comporlc pourtaiit 
romme nnc JUnf, iHspar. 

Je rclAvIrai dans unc communication plus rAcentc dc 
M. Bhijmot (1), un oulro point dont jo voudrais lircr unc consA- 
queiicc d’ordre liisloriquo. Inoculant 4 un cliat des maliAres 
reuformant YEnl> coH (au sens dc S^jiaudinn), Bbumpt Ta rotrou- 
vAe dans de petites ulcAralions de Tintostin. Or, on n^cst pas 
d’accord sur la nature cxacte desamibes vues par Lcrscit cn iSyb 
quand il a crAA TespAce Amxpba colt. Beaucoup, par cxempio 


(1) Bnfl. Aend. Mddmntn 16 mars laafi. 
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Dobell, pensaient qu’il a vu une infection pure par I'amibe dysen- 
t^rique ct le fait que cette amibc s’est oonserv^e Iniijjtcmps chex 
Ic chicn plaide en faveur de cette inani^ro de voir. J’ai Koutenu 
que L(Kson avait vu aussi VEnt. eoli [seMsn S<ji\iti)inn), pui.sqiril 
avait d6crit des aniibes parfaitenient mobiles, done en bon 
de vitality, renfermant des baetdries dans leiirs vacuoles. La 
constatation, faite par BnuMin, que ces nn'mes Enl, roll peuvent 
persister dans les ulcerations el riulestiii du chat, amene a pen- 
ser qu’elles peuvent aussi le faire chez le chien, et, par conse¬ 
quent, on ne pent voir dans cette presence une objection i^mon 
interpretation. 

M. Brump'i. — Je crois que la florc microbienne inte.stinnle 
peut favoriser le rdle pathogenc de I’Amibe dysenteriqiie vraie 
chez des porteurs sains ou convalescents et j'adniets que cette 
flore inleslinale se rencontre plus frequeminent sons les tropiques 
ou.dans les regions temperees chez des individus en etat de 
inoindru resistance. Mais 4 mon avis la flore inleslinale n'a 
aucune action sur VEntarnceba dispar. Si cette flore inleslinale 
pou vait permettre la transformation de ce que je nomme E. dispar 
en E. dysenteries, on ne comprendrait pas rextreme rarete de la 
dysenterie amibienne dans des regions tropicales, comme le Hre- 
sil meridional par example, ofi se rencontrenl de nombreux por¬ 
teurs de kystes k quatre noyaux venus d'Europe. En ce qui con- 
cerne la rarete relative de la dysenterie amibienne en France 
depuis la fin de la grande guerre, je crois qu’il est facile d'expli- 
quer ce phenomene par le retour tk une vie normale ct tine con- 
sidirable diminution du pdril f6cal. 

Dans le cas de dysenterie dite aulochtone, je crois qu’il serail 
toujours possible de retrouver la contagion par un portenr 
d'E. dysenteries, autochtone et plus soovent encore dlraiigi'r 
venant d’une rdgion ob la dysenterie est Iriks commune, 
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Communications 


Proc£d£ de diagnostic de la peste, post-mortem 
chez rhomme et chez les animaux. 

Par R. Pons. 


La Sop'uH^ (Ic Palholo(>ip Kxotique a ouvert une discussion 
siir le |>roe(^(l(‘ Ip incilluiir dc diagnostic dc la peste sur le cada- 
vro ((). Poursuivaiit des recherclics sur les localisations du bacille 
pesloiix chez le cohaye au cours des inrcclioiis expirimenlaies 
par le iiacillc de Ykrsin et inspirii par la tendance actuelle des 
vi^tdrinaires dc s’adresser & la nioelle osscusc pour ddccler, chez 
les niseaux surtout, certains germes iufectieux (Trnclie), nous 
avons entrepris une sdrie d’expdriences dans le hut de determi¬ 
ner si ce proedde dtait applicable au ddpistage de la peste sur les 
cudavres. 

A. — Qualre sdries de cobayes ont dtd inoculds par friction de 
la peau rasde soil en parlant de cultures pures, soit de produits 
pcsleux souillds, d’origine huoiaine. 

Apr6s lu mori, k intervalles rdgnliers variant de a d 7a li. 
nous avons fait des prdldveinents : d’addnite, de foie, de rate et 
de moelle ossuuse au niveau de Phumdrus qui est I’os qui sc 
prdte le mieux a cel exaincn. Nous avons constatd que le bacille 
de Yaasm cxistc toujours dans la moelle rouge de Thumdrus. 
Tandis que le foie et le ganglion crural ne douiicnt que trds 
rareinent des cultures pures, la inoclle ossense nous a permis 
d’obteair dos cultures purc.s, longtemps apres la mort, quelque- 

(1) ituu»i>ARi> et (iiiiAKu. Ias ddpistage de la peste par la ponction du foie. Son 
importance prophylactique. Diacuahiun 0. MAnin. Bull, Soc, Path. Ej'oI., 
t. XVI, pp. 501-538. 

C. MATnia. La Intte contre ia peate & Pnom-Penh. Bull. Bor. Path. Bxot., 
t. XVI, pp. 6O8-675. 

P. Nokl Bbrnaru et H. Pons. Kecherchea sur les formes anormales de la 
peste an Cambodge et en Uorhiuchine. nieenssion. Bull, Boo, Path, Bxot., 
t. XVII, pp. 8(^67. 

LLCoubW. Reeherches ear la peste au (lambodge en iga4, pourauivies au 
I^aboratoire de Pnom-Penh. Bull, Soe. Path. Ba-ot., t. XVIII, p, 63o. 

(}. OmMiD. Le ddpistage post-mortem de la paste h Madagascar. Ponction 
pulmonaire rt ponction hdpatiqiie. Bull, Bor, Path, Birot., t. XVllI, p. 60S. 
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fois jusqu’A !a JWi'* hciirc. Dans l(‘s rar<*s cas ofi los runnr<‘s sont 
impures !«* nomlnv <l(*s poloiiios <h‘ suuilliiiv, par rappod auv 
colonios <l(* poslr, rsl iniiiuo, t*( risoli'iiiciit Jii llacilir (l<* ^ i.umn 
rsl farilr dans tons Irs <'as. Da ossrnso nous rsl appanir 

rominr lo inah^rirl dc rlioi\ dans Ir <lia^nosti(* dr la prsir rlir/ 
li‘ coltayr luort. 

li. — Nous avons ru rorrasiou «lVvainiiirr Iroi < r.nla\ rrs jm*s- 
tenx tiuinains, rlu*z di*u(iv «'n\, Ir dorrs nMUonlail a 

II h. dans un cas s\ 20 li. dans rantrr. Nous a\ons pn'drM'' : 

1° Du lissii Ix^patiipir et du lissii sph^niqur ; 

2" Drs i’ans^Iions (adrnitu dans un drs cas) ; 

3 ® De la inorlli* osseusr ; a la parlic inoyrnnr rt anl^ro-inh'rnr 
du tibia, i\ IV'pipliysr sup^rirurr du liliia, A la li'tr <lu prriuirr 
ra^talarsiun, aw uivrau dr la partic aiili^rirnrr d« la (>“ cdir. 

Dc nombrcux rxtunrns etcnscincncrinrnts nous out prrinis dc 
constalur los fails suivants qui conlifinrnl Irs rerlirrrhrs rxpi'*- 
rinientules sur Ir cobayc : le foie rrnleriuait dans Irs drux ras 
le coccobacille de la pesleassocie an colibarillo dans uii ras, an 
pyocyanique el ^ un pneuraocoquc dans I’antrr. L’asprct bipo- 
laire du culibacillr apn^s coluralion rendait duuteux Ic diaqnos- 
tic de pestc au seui examen dcs froUis. Drs ('anjj'lions iiyprr- 
iruphitSs, encore A la pAriodc dc crudilA, ics q’aiifilionH en 
apparence normaux et la rate renfermaient rn ubondancr drs 
bacillcs dc Yersin associi^s en petit nomln-e aux jifrrmrs pri'cA- 
dents. Le i;anglion rcstc un organr de choix. an(]url il faul tou- 
joars fair? appri quand Irs prAIAveinrnIs sonl possiblrs. La 
moellc blaurhr rl graiasruse dn tibia no sr prAtr pas an dia¬ 
gnostic /ur dr simples frottis, la llore inirrobirnnr y rst trAs ptui- 
vrr el Irs rxameus sout difliciirs. La inorllr <lii tissu sponqirux 
des Apiphysrs libialrs rt mAtatarsirniirs, ricbr rii rorrobucilirs 
dr la prstr, rii drhors de tout aiilrr grrmr iniRrobirn, rst 
difficilr A pnUrvrr. Lu inorllr osseiisi' dr rrxtrdniitd anl«‘rirurr 
de la 6® c<Ur est le prAlAvrment Ic tucillrur A rlfrotuor la nioelle 
y rst abondante ct birn prolAgAe, Ir bacille dr Yrrkin s'y trouve 
A I’tHat de purrtA pendant plus dc 20 b., A unr icmpAralure 
do 3 o®. Poor le troisiAine cadavrr aulopsiA (i b. uprAs la niort la 
moelle osseuse de la 6® edte renfcruiait d’assez nombrcux Imcil- 
Ics de Yersin ct a donnA d’riubldc, surgdlosc one culture pure 
de bacille pesteux. 

Conclusions. — Le prdlAvrinent d’un fragment dr cdlc de 3 A 
5cm. rendra done de bous services dans le diagnostic dc la pesto 
sur le cadavre humain. Gc prdlAvcmenl ne demande pas plusdc 
temps et est aussi discrct que rclni d’un fragment de pnlpc 
bdpatique, splAniquc on pulmonaire. 11 a Ir grand avantago 
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dVvilor duns do iioiuhroiix cas do« orrenrs do diagnostics A 
IVvamoii direct ot do pormotiro I’isolomont rapido du bncilledo 
Yrksin ; onfiii il permol niiotiY quo tout aiitro ortjanc, 1c ti'ans> 
port i\ diKtaiice du in!it<‘rioi duns lo liquido do. Bhihjuim. bu 
prossion au davior, .sur la parlio inoyoiine du fraginont <Io colo 
priMcvd, fail sottrdro uux deux extremities uno, qiiaalite Ires 
saffisantc de moelie roug’c, pour les cxaincns ul enseinencc- 
mcnts. 

Sur les cadavrcs dcs petits anitnuux Ics rechcrclies sur la 
inoellc ossciiso. prdlevdc it la diapliyse huin6rnlc dounoronl dcs 
resullals suporieurs t\ ceux ohlenus on partaiit des ganglions, de 
la rato ot surtoiit du foie. 

I/tsfiliil Pasienr de Stngon. 


Du traitement de la peste bubonique 

par les Injections intraveineuses d’iode colloVdal, 

Par (4. (jRTMBs. 


A la Huito do qiiolqucs observations do luboratoire, nous 
avons soiige A uliliser I'iodc dans le traitement de la'peste 
buboniquo. 

Conimo los maladcs qui nous ont dti amones pr^sontaient 
tons lies vonussoments et du diMire, coinino d’autre part la 
mabidie (<volueavoc uno tr^s grando rupiditO, la tli^rupoutique 
par voic huccale nous a scmblO peu pratique ot nous avons 
songd (I utiliser I’injeclion intravcinouso d’iodo colloidal, spd- 
eiaiiie oonniio sous lo nom do Neo-lliodino. Nous ntilisous des 
doses variant outre 3 o cm' et 60 cm" par •aI\ Ii. ndininislrecs par 
10 cni'* toutes los f\ 011 (1 li., jusqii’it dispurilion totale de la tem- 
peraturo. 

DAs les preiniores injoctious ics vumisseinents ot le diilirc 
disparuisscut; la tempiSraturo buisse, le biiboii sc fl^trit. Duns 
les jours qui suivent la (liyvre diminue progressivoment et les 
symptAmes g^nilraux sont consid^rablctncnt amendds. 

.Vers le 3 * on le 4 " jour, nous onregistrons unc rechute, plus 
ou moins violente avoc tension du contenu du bubon ct douleur 
assez vive, rdapparaissant d son niveau. 

Cette reehute, dont la durde est de 34 d .36 h., est suivie d’une 
sddation totale des phdnomdncs gdndraux et de la suppuration 
aseptique du bubon. 
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Notre experimentation a porte snr 7 cus avcc (> s^nerisons el 
I dic6s. 

Le maladc mort (Hail iin debilc mental arrive an luoins ,'t jitui'K 
apr6s Ic dehut de sa maludie; aon deres cst dd proi)ut)lenienl 
au bloquage dcs reins, car dans lea dernieres ‘>^1 h., riiomin<> a 
urine & peine 3 oo q. 

Le dernier de nos malades qiieris est line feinine; son eas 
eiait d’autanl plus interessant qu'elle preKentiiit deux biibons 
du membre supdrieurg^auche: i’uu epitrocliieen, rautre axiilaire 
conlenant tous deux des bacilles type de Ybksin eu quaiilite 
considerable. 

Void, au surplus, Ic detail de I’obscrvation de cctte malnde 
et sa courbe de tempdrature : 

Le processus de gudrison paralt se faire gr&ce k unc lutte 
phagfocytaire intense : les pulynucldaires cumtnenccul d nppa> 
raUre dds la Gn du a** jour du traitement; les baoilles vers le 
4 ** jour se ddforment, se colurent inal. C'est d co inoiniMil-ld quo 
nous observons la rechute clinique. EnGn, lorsqiie la deferves¬ 
cence est complete nous trouvons dans le bubon un pus cum- 
pldtement aseptique. 

Bien que I'iode paraisse agir surtoul comme stimulant de la 
phagocytose, il semble qu’il ail dgalement un rdle antitoxique 
(ralbumine des urines disparalt en 48 h. ainsi que Ics plidno- 
mdnes gdneraux) de mdme peut-il agir aussi comme antisep- 
tique spdciGque. 

Obsehvjition. — Gervaihb ItAZAPY, It) ans, habitant Tnuialavo. I.1II 
innladeentreh riidpital lo (0 fdvrier 1020 vers It liourcs. Lodeimt de sun 
alTectioii remonte ii trois Jours environ. 

Oe ddbut ful caraetdrisd par un frisson gdndralise, de la eourhnture, des 
vertif^es, une edphalde violentc, lo lent nceompngne d’lini' asitensiun tliei'> 
mi(|ue trds dlcvde. tiessyinpldiues liruyntits apparaissi'nt lesoir du 7 rdvriiu* 
dernier. L’dtat de cello jeuue iille H'aggravanl, les piimnls se ddiddont h 
I’ainenor i, rhdpita]. 

Nous Bomtucs en presence d’une jeune lille de 16 ans environ, de lionne 
constitution physique; prdsentnnt un etatgdneral grave et comaleux avee. 
vomisBuments bilious uboudunls ; la inalade ports sous I'uisselle gaueho 
une addnilo du volume d’une grusse noix aved pdriuddnito; une autre 
addnile inoins voliimiaouse se trouve au uiveau de la rdgioa ('‘pitro* 
ohldennc du bras correspondant. La tempdrature h I’eulrde est de 3 t>u 7 ; 
Turine conlient 2 g. d’atbumine. 

Lauguo forlement saburrale, sdche el rouge sur les bords; vomissetuimls 
bilieux aveo rejel d’un lombric encore vivant; diorrhde biUeuse d’odour 
trds fdlide. I.ie pouls est rdgulier mais accdldrd battant 130 h la miaulo. 

Examen hactdriologique posltif, nombreux bacilles pcstoux dans les 
frottis des deux buhons. 

Traitement. — Premier jour : deux Injections do 10 cm* diacune de 
Ndo-Riodine, I'une 4 U h,, I’antre 4 20 h. 
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2 '* jour : quiitrc injocliuns Wo-ltiodinp h 2 li. el 8 1i h.ct il 20 h. 
(10 riu* clituiiie ToIh pai' vok* inir(i\(Mneuhe). 

Lc (iisparall compl^teuieiil, les viiniihbcnicnls cl la iliairh('‘e boni 
ari'iMda. L’<Mnt ^(^noral cst rortouiciit aindiioro. Ln Icmpdralurc du inaiin 
catde 311*; runnc cuiilient cncure do I’fllbuininc. 

'J’euiperntiiro du soir : 38 ® 8 . 

3<‘ jour : Irois iujcctions de Nco-ltiodino loujuura 10 ciu-' cn in,jcclioa 
iulraveinouscs h. 2 h., k 8 h. et k il> h. 

Les conjonclives sont inject('e»; la languc cat encore sale uiais liutnidc, 
le bulton axillaire pnratt diminu6 dc volume, le buhon dpilrochldon 
aagniento an contraire. 

4 " jour : Irois injections de Ndo-Iliodinc k 4 h., 10 h. et 20 h. 

Lc l)uhun ax'llnii'o el In pcVindenile currespondani nugmeulent de 
volume; I’lpd^mc b’clend .'i la region sous-claviculaire gauebe el au bras 
gauclic cel empAtenienl esi douloureux. Apparition dc ph^nomAnes d’io- 
uisinc. 

r)* jour : d(‘ux injcclioiib iotravcincuseK dc N£o-lliodiDc chacune do 
10 rin^kCU. cliilKli. 

Kruplion aendifurmo, conjonriivch injectces, iodisme. L’urino ne contieut 
plus (i’albuinine. Tcinpdrnlure S 7 " 7 . 1 /addnite el in pdriaddnite axillaire 
diminueni, lo bras est toujours <i'ddinatid. Tempdrature du soir SS*.'). 
PoulH 120. 

6* jour: deux injections de Ndo-IUodine i\ 8 h. cl 22 h. 

L’addnite axillaire sc fistulisc, il s’en dcoule un liquide sdro-sauguinolcnt 
conlcnant des bacilles Iransformds. 

Lo soir : auidlioralion de I’dlat gdndral, langue moins chargde. Tempe> 
raluro le soir SS^S. 

7 * jour: Phduoindnes d’iodisme. Le bubon axillaire so vide petit (I petit; 
Taddnilc du bras se limite. Elat gdndral bon. 

L’exntnen bacldriologiquo dcs frollis jusque-lk posilif devienl ndgatif. 

I Ine seule injection d’iode b. 22 h. 

8* jour : cessation du traitemenl. Examen bactdriologique des frottis 
de bnbons ndgalif. 

O^jour: bon dtal.gdndrai. Diminution ded pbdnoiudnes d’iodisme, k 
7 li. lompdrature 37 *. IjC bubon axillaire so vide, colui du bras sc limite 
de plus en ulus. Lavemenl purgalif. Solles bilieuscs abondanles avoc 
0 vers loinbrics. 

Injection d'huile camphrde 10 cnP. Injoction de quinine 0 g. 73. 

Le soir la tempdrature est de 37 « 7 . 

10* jour: la malade enlre en convalescence cl peul cominoncor it se 
lever cl b s’aliuioutor. 
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La pcste dans la Province dc i'ltasy, 
Par K. Toi it mi it. 


1. - KiUDI i'iMIII'mIOI tllilOIII, 

Les prcnucrs cas di' pasle constalos daiia in Provitiro da 
I’ltasy dalciit dc dtSc-cinlirc K’a(>issuit tie irois ras de 

pcste buhoiiitpic observes uu village d'AnibalOHiilsanguiia lum 
loin de Souviinb'a/alia. Kn jiiin 192/1 dc nouvcaux cas dc pcste 
bubuuiquc soiilsignalds par le in6dccin dc ce postc au village 
d'Andraiiovcluiia. 

Uaus le couraiit de cetle ini^mc aim^e 192/1 dcs cas de pcste 
suulrelcvds paries posies mddicaux deMaiidiavato ct de Souvi- 
nandriana Ampefy. 

Ges cas sonl-ils eii r6alit6 les premiers ct la pcste irexistail- 
elle pas dans la region auparavaut? U est vruiseiublable qu'clic 
s’esl propag6e k I'ltasy pen aprtis son apparition dans la Province 
dc Tananarive d6s 1922, cii raison de relations friW|uenle8 entre 
ces deux Provinces limilropbes; et si, eii iijafi, beuucoup plus 
de cas outbid identifiese’est que I'atlentiun tltaut uttirtk'sur cette 
alFectiou redoutable on a mis plus de soiii t\ In recliei'chcr et si la 
diipister. 

Quo! qii’il en soil, dcs lo ddbnt de 1925, il cxistui! tluiis la 
Province de I’ltasy irois foyers bicn cuiiiius ; 

Uii dans la I'tigionde Souvitnbsizaha, 

Un duns la region tie Mandisivato, 

lln dans la rt^gioii de Soaiiiiaiidriaiia Ampefy. 

Un t{aulrieiue foyer devait se rt'viMer an fours tie rsiunt^edans 
lu rilgioii d’Analavory et un cinquiAine dans le Dihlrictdu Kit- 
samby rattachc^ depuis juillel it lu Province. 

Le foyer de beaucoui) le jilns inijiorlant est celui de Mantlia- 
vato. La pcstes'est propagtle trArivoniinuuiti, tlisfriet tn's infeeli’* 
de la Province dc Tananarive par la route direcle tjui \u de 
cclle localild vers Soaviiiandrianu et Kainaiiiundro, regions les 
plus peupl^es de I’Uasy. 

Le dtHail dc cclte propagation nous a le plus souvent (Vhappt‘, 
I’indigfine mettanl tout en ceuvre pour nous caclier les cas tie 
maladies dpidSmiques par craintedes mesures sanilaires et sur- 
tout de I’intcrdicliun d’enterrerles pesteuxau loiubcau fuiniliul. 
Le culte des auefilres est assurement une gi^iie exlrc^mc dans la 
prophylaxic de cette maladie et la raison pour laquclle, encore 
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actucllcTncnt,bcauc*)iip dc ous do pestc* nc nous soiitpassi^nalc^s. 

La difFusion do ia niuladic sc fait siiivanl plusicurs modes 
scion los i'actciirs qui la oominandcnl : 

II y a d'abord la dill'iision par Ics rats; la tcnue toiijonrs 
d(‘fculneiisc dcs villa$;os ct dus cases, I'ubscnce dc propi‘et6 dc 
I’habitaut ct dc riiabilalion, rubondance dans ccllc-oi de dcii- 
rdcs vlvri^res ou de ddclicls alimciitaircs eu font un habitat de 
predilection dii rat qui y trouvc une nourriturc asstircc. Onpeut 
e^uletncnt rcmartjuer la correlation outre I’iuondalion des rizic- 
res, la rcnioniec des rats vers les villages ct la reprise dc la pestc 
uu debut dc la saison des pluics. Lu divers eiidroits eniiii I’iii' 
digenc a tiote lui-iueiuo la inorlalite ebez le rat precedanl dc 
peu la inorlalite chez riioniino. 

11 y a ensuite la diirubion |>ar los nialados. En depit des rccoiu- 
inandaliuiis, des conluns sanilairos, <lc la siirvoillance excrcec, 
les malades quittcut Ires soiivciu lo village on ils ont resscnli 
les premieres atteintcsilu nial et so Irafiient ou se Tout transpor¬ 
ter dans uu village voisiu, pensant quo cc deplaceuiont uu cet 
eioignciucul d’uii lieu iurcote peui siifiirc A Icur reiulrc la sanie. 
11 cn csl dc inemo dcs malades cu etut d'inoubatiuu qui eu sc 
depla^'ant voul porter le genne dans une region iiulemuc. 

II y a enliu la diffusion par Icsporicurs de germes. II u’estpas 
douteux qu’A cdte dcs cas graves, ilyu des cas legers qui n’ut- 
tirenl ratlenlion iii du uialade ui de reulourage. Nous avous 
observe de lets cas datis la region deMahatsiiiJo en janvicr 1926 
ou A cdie de cas de pcsle se|>ticeiuiqueAallnrc de iiAvre typhoTdc 
uu pouvait en rclcver d'aulres presentaut la menic sympluiualo- 
logic trAs attenuec. 

Tl n'y a pas A propremonl parlor d’epidemic de pesle dans 
ritasy, inais uno ondeniio tjui a fait suite A dcs cas isolAs ct s’est 
etondiic un (]ucb|iie sorte progrossiMMiicnt a tonic la panic csj. 
dc la IVovince. Nous nolons on olfet pour an cas repartis 
dans 9^1 villages. 

(letlu endemic a dosn’‘\eils qui .so produisent pendant la sai¬ 
son dcs pluios el qui s’altonnenl dAs la saison sAcbe. Its nous 
paraissenl Atre cn rapport aver I’exode dcs rats vers les villages. 

Le tableau suivaiil indiqiie ia tuarriic de rendemic eu ipab; 
nous le dounons avec celle reserve qn'iln'a (]u’une valeur rela¬ 
tive, beaucoup dc cus du pc.ste reslaut ignores. 

Janvier. 2 !f 

EAvrier. 20 

Mars. 17 


Avril. 3 

Mai. S 
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II conviont dc sis^nalor (jin* d(‘i>uih juillet, U* Distrirt d« Kit- 
samby a ^16 rattaolKS A la IVovinca <le Tllasy; il y a rolev^ 

7 cas do pohtc du i'*'' juillol an .‘ii dArenibre 1935. 

n. — EtUDB ULIN1V>ITB 

Les trois foMnos de paste, buboniquc, pulmoiiaire, scpticd- 
miqao, onl (ltd observdes pour ainsi dire airuultandmeul; il iic 
semble pas qu’un de ccs types soil prddominanl eit icl lieu 00 A 
telle saison. 

La forme septiedmique a prdsenld des difficullds de diag;nostic 
du fait de la frdquence relative de formes aiypiquos noiamineut 
de la similitude souvent grande des symptdmes avee ceux de la 
fidvre typhoTde et de la coexistence des deux alfections dans la 
rdgion infeetde, notamment au village de Mahalsinjo oA sur 
5 sdro-agglutinalions il y a eu 3 rdsullats ndgatifs et a positifs 
au i/aoo’et A i/ioo** A I’Eberth. Pratiquement, la ponction du 
foie et des pouinons conserve p( 3 nr le diagnostic de In pcste line 
grande valeur, elle s'est trouvdc rarement en ddfant. 

Parmi les formes scplicdmiquqjs nous avons rencontrd oni‘ 
forme A type abdominal ou intestinal pur, (*aracldrisde unique- 
meiit par de la (idvre, de la diarrlidc, des douleurs abdominules, 
du iniSlAorismc el parfois un Idger degri^ do splAnomAgalie. 
L'dvolution toujours trds rapide, aboiitissail en 10 A ii 4 1 ^ 1 b 
mort. Les frotiis de foie et rate mouiraient une culture pure de 
bacilles deYaasm. Une houre avant le di^cds les Atalemeuts dc 
sang rdvAlaient la presence de bacilles de Ysnsm en grande 
abondance. Dans un de ces cas, chez un enfant de 7 ans, e'est 
en cherchaut rhdmatozoalre de Lavesan que nous trouvAmes le 
bacille pesteux dans le sang 4 b. avant le dAcAs et iuversement 
dans un autre cas (enfant de 4 ans) cn cherchanl lo bacille de 
YBRsm absent, nous avons noiA sur le frottis de foie, poumons 
et rate un grand nombro de parasites de tropicale; la syinpto- 
malologic Atait la mfime : fiAvre AlevAe, cAphalAe intense, 
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diarrh^c. Dans cc dernier cas, la rate n’dtait pas aagment^e de 
volume. 

Tl cxiste aussi uiio forme septiciimique avec excliisivetnoul 
pli(iuoin6uos nu‘ning<ls (d6lirc, agitation, convulsions) <i’6voiu- 
tion tr6s rapidc cl que I’oii rencontre ciiez I’adulte aussi hicn 
quo cUez I'enfanl; clle esl la inoiiis fr 4 queute des formes septi- 
c^iniques qu’il nous a 4 l<i donn^ d’obscrvcr. 

Ceci montre que les formes septicimiques de pesle k Mada¬ 
gascar peuvent dire confondues facilcment avec les aceds perui- 
cieux de paludisme, In typholde, les paratypholdes, la grippe ct 
la mdningile. Plusieurs cas de celte forme clinique peuvent 
done avoir dcliappd aux mddccins iudigdnes, seul rexamen 
bacldriulogiquc perineltant de poser le diagnostic. 

La forme pulmonaire peut dire tout aussi facilcment con- 
fondue avec les pneumococcies el Id encore bien des cas out dd 
dcliapper d leur vigilance. Elle peut aussi prdler au ddbul k con¬ 
fusion avec des congestions dues k un spiroclidle voisin de celui 
de Gastkllani. Mais ici le diagnostic ne peut hdsiler lunglemps, 
ces congestions de pronostic toujours bdnin dvolnanl plus ou 
inoins rapidement vers la gudrison selon le Irailcmentappliqud. 
Gopendanl il y a intdrdt d poser rapidement le diagnostic de 
manidre k nc pas multiplier des mesures sanilaires rigoureuses, 
toujours difficilemenl acceptdes. 

Ges formes pulmonaires de peste, mdme lorsque les crachats 
dtaient farcis de bacilles n’ont donud lieu que trds rarement d 
des dpiddmies locales sdrieuscs. Pour les cas que nous avons eus 
directement sous noire surveillance, il a did possible d'dviler la 
contagion aux personues qui avaicnt did cn contact immddial et 
prolougd avec le maladc el qui, d notre avis, eussent did ceriaine- 
meiit infesldes, en injcclaul pendant 0 Jours consdeulifs uue dose 
quolidienue de 20 cm* de sdrum anlipesteux aux adultes et 
10 cm* aux onfanls. 

La forme hubonique a dtd presque aussi sdvdre que les deux 
aulres, bien peu ont ahouti d la gudrisoii. Sur 72 cas il y a cu, 
on cifet, 64 ddeds. Les addnites cervicales, axillaires, ingui- 
nales, cruralcs ont did observdds, les bubons de raine demeurciil 
de beaucoup les plus frdqnents. L’examon bactdriologique des 
froltis de bubon a dtd presque constammenl positif (9C 0/0 
posit! fs). 


Tni^ITSKEKT at PROPHYJUtXlIt 

Le traitemenl par le sdrum anlipesteux rdclame des doses si 
dlevdes pour dtre efficace, que les quantilds de sdrum mises d 
Bttli. Soe. Path. Ex., n* 6, tgad. a8 
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noire disporiitioii no nous uiii ptis pcnnis de (('liter le IraiU'ineiil 
spi'ciliquc. 

UuiiK des cas di' pesti' septtC(inu(|U(‘ Irs nu^dicatinns syniplo- 
matulogiqnes : dif'U' liydriijne alisolue, antisi'ptiqui's iiitcsti- 
naux, injecliuus de si^riini phyht(>loq;iqae, alici'^s de iixulion 
nous ont donu^' II guiirisons sui* 7 uialades qiii uni pti Atre 
suivis. 

Aucun malade attcint dc pi'sti' puinionaire ii’a pu litre sauv<^ 
Pour les huboniques tl riiiipitul de Miarinarivo sur 3 inalades 
trail^s, I gu^rison el a d^ct^s; ^li I’luipilal de Suavinandriatia 
4 guMsotis sur II cus Iraitiis ; & Ampefy 3 gu^risons sur 19 cas 
suivis. 

La prophylaxie for( difficile d conduire cn pays Malgaclie .se 
rdsoul en uu diagnostic rapide el en des mesurcs d’isuleinunt 
qui trop suuvent tie sont pas asser. slrictcoicnt appliijui^i's, la 
surveillance en (Hant ocluellement rarement possihli'. 

La population esl dans I’ltasy dissi^miiu^' en un tri's grand 
nombre de pelils villages, aussi la dib'alisation ii’a-t-i'lli' pu (Ure 
T^alis^e; elle reclame au surpl(i.s une continuilt' dVirort que l(‘ 
Malgache ne fournira jamais t\ nioins dc la liii imposer uvec 
une fermetd qu'aujuurd'hui on est fort dloignd de iui appliqtier. 

Le diagnostic et I’isuleiiient rapide soul en soiume les seules 
mesures qu’il soil en nos moyens dc prendre. ITn scevice do 
ddpistage de la peste a dune did erdd dans cc but (\ Miarinarivo 
au cours dc I’auude loaf); ii fuarnit itninddialcnicnt une rdponsc 
aux ni(‘decin.s qui cnvoicnl des frottis de inalades ou (b* di^ri^s 
suspects. On y a joint rinji'Otion dc scrum anlipcsti'iix t\ (itre 
propiiylactique pour les personues ayani dti' en contact nice les 
inalades utteints de peste pulmunuire. 

Conclusions 

La peste est aujonrd’hiii <'nddiin({ue dans loule la purtie Kst 
de la province dc I’ltasy et I'cirort consiste ti limiter sa diirusion 
cl & empi'cher sa [irogrcssion vers TOucst jusqu’ici pn^servd. 

La vaccination, largcnieut pratfqudc, setnble dtre le nieillcur 
moyen de faire disparaltre compldtenientrenddmic.Mais coinine 
ii la taudrait renouvcler plusieurs fois, il sera difficile de la 
faire accepter par les indigdnes. I)6s lors, il y aura sans doule 
des pdriodes de latencc qui correspondroul ti la disparilion des 
rats ddeimds par I’dpiznotie, niais aussi des rdvcils di^s qti’ti 
nouveau puliulera la genl muriue ddsortnais nVrvoir dc virus, 
dans cotte rdgion. 

£n tout cas, le diagnostic rapide conservera loujours uiic 
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^raiule valciir an point tio vne propliylacli<juc*. Cc <lia^no.slic uc 
pourra (Un; fait qu'aii lahoratoiir, surtout pour ccs formes 
septic6auqu(\s atypifiucs (jifil importe de coiiiiaiire : formes 
n*l>riles hyperloxKines simulant un acces pernicieux <le paln- 
<lisme, lormes incnin&;ees, formes iiitosliiiales, ccs dcmirres 
empruiitanl souvcnl la symptomaloloijie (I’unc soplicciiiie eber- 
thieune. 

Marcel Leckr. — Les fails epidem*ologiqiies consignes par 
Tourmkr soul (riniporlaiice. Pour ina part jc rcicvc avec iiitcrtM 
la Ires faible conlaj»i(»site ties lormes pulmonaires ohserv^es, 
aiors que dans les craeliatsdes muiades fourmiiiaieut Ics bacillcs 
do Yersin. All Sene^jaU eii diet, il on a ete ^eneraleuient do 
inline duraiit les diverses boulfees epldemiques qui sc sontinanl- 
fostcos <le lyi^i a Les foyers <le paste pulinouairc rcst&ront 

souvenl localises, el fu re at ambles purfois plus facilemeut quo 
d^autres foyers ofi la forme biibonique predoniinait ou elait 
oxdusi\e. A riidpilal indigene de Dakar, il n'a jamais Hi* fait 
usage de mas(|ue pai les mcdeeins et les inlirmiers. Jamais il ii'y 
a eu de contagion mali^re leseoiitaels renoiivebks avec les mala- 
des. De niiUne il ii'y a eu aucun cas de truusmissiou dans rinti^.- 
rieur du I'dlaldissomeut, hica qiic les aiaaifostutious pestousus 
puliuoitaires ii’aicat did diu^nosliqudcs, deux ou trois fuis, que 
plusieurs jours apres I’admissiuu des lauiudcs dans la salle cum- 
muno. 

Mats uiors quo lu peslu puhuonaire duns I’llusy s’esl toujours 
terniiinSe pur la inort, d’u|»rdsccque nous dit Touhjsieu, uu S6nd- 
lu proporliou des j^udrisuus s’est uiontrdo lu plus ^diidrale- 
nieut assu2 forle; la muladie, ii’ctuil pus iiiexorahle; ellc dluit 
munialtle. liVsl ainsi (jiie, en qiiaiid J'dtuis A Dakar, lu 

morlulile purpeste piilmoiiuiru a I'liupital iadi^t;eue i'ut du .'!<) o/o, 
ul, si run (ixoliil lus uiuladus eiilrds rdulleiaunl Irup lurd pour (]uu 
Ic Iruileuneiil fiU iuslitud, de a/i o/n seulciitciil. 

11 ust vrui (|U<‘ II. LnuauuK, cliurj^d du survicc des cutita,qioux 
et s’eu occupant avec un ddvoucment sunspurcil, fuisuil usa^e dc 
anUpesteax par injeolioiis intruvciiiuuses el a fortes doses 
(too cut'' plusieurs fois ruuuuvelus). Fouknikh n’iiidique pus le 
traitement appliqud, mais dit que le .sdruiu de Ybusin ne put dtru 
enipioyd, Outuiue ii Tauruit voulu, par suite des qnautitds lout 
a fail tusuftisaules qui existaicut i Madagascar. Co faitest regret¬ 
table et' inexplicable. Les indigenes duivent partout pouvoir 
bdndiicier de I'arnie tbdrapeulique, cxcelleiitu quaud elie est 
manide /ar^a inanit, que nous pussddons en Icsdrum aulipestuux 
de i’iuslitul PusluuT« 
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Traitement du pian par I'Acdtylarsan : 

avantages de ce produit chez I’enfant. 

Par It. BoissiSAir. 


Au cours d’un a^jour au Congo nons avons traits tin grand 
Qumbrc de jnaniques par les arsenicaux (lout I'eriicariu^ est 
bien connuc. 

Le novars^nobenzol en iiijcclioiis intravciueuscs donnu 
d’excellenls n^aultats, ft la condition'd’fttre cmployft ft dose's suf- 
flsaaimcnt fortes, rhez dcs maladcs que Ton peut revoir de f) ft 
7 jours d’intervalle. C’est le cas le plus Wqueul quand ou opftre 
ft postc fixe, chez Padulte. 

Ce stovarsol employes avec sucefts par BLiTUNii.n e‘t CiAriEn (i), 
T.U(on et Jamot (a), G. Boui'earu ( 3 ), IiRPRoii ( 4 ), tend ft se subs- 
tituer au novarseSiiobenzol pour des raisons de comntodileS, aux 
colouies. On peut Tadininistrer par voie buccale, ft doses rap- 
prochftes, et par voie sous-cutaufte. Cette deniiftrc meSthodc 
uftcessitant la preparation extemporanee d'unesolution au i/io% 
I’avaatage reste ft I’ingestion, recommandable chez I’adulte et 
le grand enfant. 

Nous ne voulons pas insislcr sur les travanx trfts documrntes 
et probantsauxqucls ces produits ont donnft lieu. Nous nous pro- 
posons seulement d'exposer ici les rdsultals quo nous uvoils 
obteuus avec I'Acfttylarsan dont I'essai s’est moutrft trfts favora¬ 
ble et dont I'craploi nous paratt purticuliftrement indiqnt^ quand 
il faul allcr vite, au cours des tourndcs ineidic’ales par exe'inple, 
et chez les tout petits. 

Ges derniors constituent unc proportion iinporlantc de mala* 
desqu’il y a inteiiftt ft traitor sur place pour eies raisons eicono- 
niiques et morales. Chez beaucoup d’entre eux les injections de 
uuvarseinobenzoi sont impossibles en raison de la inohilitei du 
patient et de la difficultei d’atteiudre les ve'ines. En eniployaiil 
le stovarsol pur voie baccate on sc heurte ft une autre difficiilleS 
celle de faire ingerer intftgralement lado.se du medicament qui 
est le plus souvent rejetft par les enfunts mftfiants et les nour- 
rissons. 

(i) Bgursigr el CupiBit. lialleiin SociHi Path, easai., juillot 

(a) Tahon ct Jamot, Renue de MMeciw et d’hygi^ne tropivate, juin iS)ao. 

(3) («. Boovvabii. Bulletin Soeiite Path. e , vot ., inai i«)*5. 

(4) Lkfboo. Bulletin Soeiiti Path, exut., uctubre* ij^aS. 
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L’Acdlylarsan hoiks pcrmct <lc lenr adininistrcr dans un tniiii- 
tnntn de temps, d’uiie fuc^oii tr^s simple et ccrtainc des doses 
u^cIlcmiMil efficaccs. 

L’Ac('lylarsan (i) esl unc solution aqucuse d*oxyac6lylaminu' 
pli^nylarsitiale de ditHhylamine, incolorc et limpide, (r6s slahic 
el de conservation inddfinie. On le trouve dans Ic commerce 
sous a formes : I’Ac^tylarsau pouradultes, en ampoules de 3 cm', 
contenant par cm' 0,2.3 de produit actif Equivalent k o,or> d'arse¬ 
nic. L’Acdtylarsan infantile, en ampoules de a cni^ contenant 
par cm' 0,09 de produit actif Equivalent k 0,02 d’arsenic. 

Parfaitemcnl indolorc. il pent Eire injecte par la voie sous- 
cutanEc. D'unc teneur ElevEe en arsenic (20 u/o) il cst rendu 
peu lo.xiqiie par sa rapide Elimination qui permet I’emploi des 
fortes doses, 

ITii premier ossai fail t\ la formation sanilaire nous avail mon- 
trE la rcmarqnable eflicacilE dii produit, dont a injections sufli- 
saient A blanchir ces malndes, el la pussibilitE de rEduirc A 
/(R beures rinlervalle entre les 2 injections, trEs bie'n lolErEes. 

An coura d’une lournEc mEdicale nous avons reprudiiil. cet 
cs.sai sur 80 malades (2) de lout Age, prEsentant des Eruptions 
piaiiiqucs souvcul trEs Etendues, s’accompaguant d’un mauvais 
Elat gEiiEral. Nous no publions pas les observations pour ne pas 
allonger cette note. 

Posologie. — Bicn que les circunstances ne nous aient pas 
permis de suivre une rEgle posologiquo uniforme nous croyons 
pouvoir indiquer la dose de 2 eg. par kg. et par injection comme 
base d’un traiteraent par 2 injections faites A 4 ^ h. d’iutervalle. 
En cas de pianomes ulcErEs pliagEdEniqucs il nous parall nEces- 
suire de rccourir A des doses plus fortes et au besoin d’adopter 
un traiiemeut prolougE. 

Obsenmtiom. — Nous avons revu les malades entre Ic r/ el 
le llo" jour qui onlsuivi le traitement. Cclui-ci n’excEdant pas 
le 3 *' jour est parfnitcinent compatible avec nn programme de 
tonrnEe dEjA chargE. 

Aucune rEaction locale n’a -EtE observEe; pas de douleur 
rEelle; quelques rares cris cbez les enfants les plus pusillani- 
mes, avanl la piqAre plutdt qn’au moment mEine de I’injection, 


( 1 ) L'Etude complEle de I’Acotylarsan a dtd fake par plusiears auteurs qui 
font expdrimentd dans la syphilis etcertaines prolosooses intestinaies, I’aiui- 
binbe on partienlier. Nnus citons lours travaux dans la bibliographio. 

(s) i.ieb « usines dti Rbdne » ont mis gracicusement it notre dispobitinn unc 
|)i‘uvihiun imporinnte dc lour produit dont nous Ics eii retuercioiis bien 
yivrmenl. 
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i\ In proiiiiiMT injt'rtioii j)lutntqn’s\ la socoiulo, qiii <\sl nil l>on 

i\is < 1 <* n'^aotit)!! i^tMu'rah* nolahle an ilahnrs (Tmia Ia4»an‘ pons- 
,sac r« 4 )rila, siy;nal<V par la plnpart, inais nnn rnnslalaa par 
iioiiH. Otla n^aolinn ronsi(l«n*(M* ronuiK* favnralila par riinli^'i'nia 
iia TtMoiiiiina pas. Pas <ia voiiiisHniiiaiils. Oiialquas aiilaiUs onl 
arrusi^ una <liurrliaa al liaiisiloin* doiil ils iravaiaiil 

pas sniij^a a sa plaiiulra spontaneinant. 

La inoditioatinii das It^sioiis dcMiuta !»• apras la prainiaia 
injeation. Las Ixmloiis saintants se dass^aliant, las fratnbnisas 
s’aflaissenl. I/ain«dioralion pro^rasse de la pt^ripln^ria \ars la 
caiitre. Pen a pan las boutons ancicns at deji\ secs sa diMiarras- 
sant de laur aroiUa qui laissa apparaUre nua surfaca sous- 
jaaanla aicalristfcs. (Ilia/ baancoup d’enfants ravus una qiiiiixaina 
<Ia jours apn^s la Irailainant, il ii'tdait plus possibla da relrouver 
do trace de Itision.s. blxcaptiounallaineut nous avons rencontrt^ 
des crodtos encore saillautas inais so diHachanl sous rt>iu>la at 
reposniit siir une surfaaa saiiia. thia surfciaa clia^rinao at Iras 
pi€(mantc*a marque seule la place <lcs plus m*os piaiiomas vars 
io 20*'jour. 

Las cas las moins haurausainant iullucnct^s ont at^ las piuiis 
arabaset ulacras, II faut dira<{ua cas formas se iiiontrcut parli- 
culi^ramaut r/‘sistantes vis-iWis das autras arsanicaux. 

Aucun truitemaul local n'ayaut ala nislitue il nVsl ;;uare sur- 
preiiant que la surface plantaire, toujours an contact avec Ic sol 
souilkS dans uiic rci,non ofi le plmvvatlcnismc ast Iras rapandu, 
soil rast( 5 a injocb^a, A noire a\is il s'ai^issait pliitdt da aornpliaa- 
tionsquedo pian propramant dit. 

I)es frottis coloras an b\iivixVNA-TiunoNi>i'vn nous ont parinis de 
dcValar dans las plaias das abkiiaiits h[iiral 4 ^s it ondnialions 
Idclias na pouvant (Mra confondus avaa la Si^irochiHu (wrtennis, 
tJliaz7 s^Milauiant da cas muladas (adiillas) la cicatrisation nVluil 
pas coinplala an Ibr' jonr, A notar qn'ils iravaiant pas ra^ni da 
traitainont plus intansif qua las autras qui out tons <Ma c<nisida« 
res cointne 4fu<^ris apr^s den^r injections. 

Ouaiid nous empbiyons Ic mot « ii;udrison nous n'antendous 
pas si^niliar autre chose qiPun simple blaucliiiuanl sa maniras->« 
taut par la disparition dos accidents culanas, Tavenir seiil poii- 
vant nous fixer sur la valcur absoluc du tenue. 

(40Nc:LiisroNK 

1“ L’Acfdylarsan arnena un affacamarit rafu<l« des ksions pia- 
niques, I’iSchallo da sa posolo^ijie at sa faibla lovicitd pannellant 
d’cmployer sans risque des doses relativement ilevees ; 
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L;» ra|>i«li(<‘ ^roliiiiiiialiou <le I’arsenic do rAcelyLnwjiii 
rrduisaiit A '|(S h. riiiti'nallostrioU^ment n«*ressaire ealre ^ injcc- 
lions (5t M injections siiriisant, dans la luajorild dcs cas, pour 
faire disparaflre los h^sions, il an n\s(i|le iiii precieuv a\aiitage 
pour le traitainent des piaaiques aa cours des lournecb rardi- 
raifts; 

3 ^ La possibilitt^ d’administrcr par la voie sous-cutanee ime 
solution loute prfete et titr(Se, indolore, riche cri produit actif 
sous faible volume, facilile on pcrmct le traitemcut des onfants 
cliez lesquels I’in^estion ne domic pas toujoiirs la precision 
posolo^i(jue desirable en raison des re^urijilations, inevitables 
chez le uonrrisson. 
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Sur le virus de la spiroch^tose aviaire en Algirie et sur la 

longue dur£e de sa conservation chez Argas persicus. 

Par A. OataniSi et L. Parrot. 

I. •*— wSerBocniSTosR pbs poolbs 

Rn Al«-<h*ie, la spirocluMose des poules a sitfuaI6c dans Ic 
Sahara Oranais par E. Biuiupt et IT. Folb^, en 1908 (i). Cos 
auteurs out dt^moiUrd, par des experiences d’inimunitd croisic, 
qu’clle ost <lue ft im spiroehele identique a SpiroahcBia (julUm- 
tmni de laspiroelnSlosc br(?«ilienue, dftoouverte par JVUroiioux ct 
SALiAiKBNi en 1903. fja inaladie exislo fttfalemcnt daus FAI^ftrie 
du Nord oCi elle est uiic cause itaportanle de niortaIit<i dans les 
p<ialaillers (a), 

(i) E. Brumpt et 11 . Foldy. ExiHtcncc d'une spiroch6to«ie dos poules h Spiro- 
rhivfa fjaUimrum K Bl., dons le Bud-()ratiais. Transmission de cette mnla- 
dio par ArgoR persiran. C- /?. Sar, Biol.^i. LXV, 18 jnlllct 1908, pp. 182- 

i:v,. 

(*>) A, HoNVTiKN, Us maladies xuicrobiennos des naimaux domestiques en 
Alirih'ie. Arrii Insi. P<tH/e(in4f*AfgMo^ U III, a® 3 ,Jscptombre 1925,^p, 317, 



120 i)k IV S<iai^.i£ ub Patiiou)bir iaitiiqub 

•An roars dos ri'rontos rncljerrhes offrclu^es par run dr 
nouB (i) sur la spirocInSlose expi'rinuMilalB dos Oisoanx, iions 
avoiis proc^d<f a I’^tadc comparative d’lino soticiio hrtisilieiino 
do Spirat'luHn ffdllinarutn, (jiio nous a ohlii^oammoiit ndrossi^o lo 
profosHonr Makciioiix, ol <Iodonv virus al^^t^rious, provonani I'un 
dcs environs imuu'dials do la villo d’Altfor (lluissoaiO, I'antro 
d’une lorahU* du dc'partomont d’Ali^or (Donfarik), quo nous 
devuns a la complaisance <lo nos oolli^^nos A. 1)onatikn ot 
F. Lkstoquaru. 

!« 7 cnnaris onl 61(5 inocul6s avoc los virus alg^riens (5 avoc la suucho 
Ruisscau, 2 avox la souchc Boufarik) do 7 jonrs il H mois eL demi aprOs 
an accils a siiiruchc'^tcs provuqud par le virus Itrdsiliun. Os oiseaux n’onl 
pas pr(5sent(^ ile parasilcs dans le sang pilriphdriquo; 

2° 2 cnnaris onl dtd inocnlds avec le virus brdsilien dc 23 k 37 jonrs 
apr(5s une proiuidre alleinle do spirochdtose expdrimontale due au virus 
ulgdricn. (Ics oiseaux n'onl pas rdagi; 

3” 2 ranaris inoculds avec le virus de Boufarik 14 tnois aprds nn needs 
h, spirochetes d6 au virus Ruissoau n’onl pas rdagi. 


. II. — SpinOUlldTOSB DU GANARn UOMBSTTQUB 


La spirochdtose du canard domestique existe en AIgdric. Le 
premier cas de maladie nalurelle a dtd ohsorvd chez ce palmi¬ 
pede par I’un dc nous, en iqao (a). L’dciicc des cssais de trans¬ 
mission tk la poole avail fail admettre qu’ii ponvait s’ag'ir d’un 
spirochdle propre au canard, pour lequel ie nom de Sp. anatis 
avail did provisoircmcnl proposd. Nous avons dtudid rdrcniment 
une souchc de spirochdtes provenaut d’un cas dc spirochdtose 
nnturelle du canard domestique vu par nos colldgucs A. Dona- 
TTKN cl F. IjBstoquauo qui onl bien vouiu nous coiifier le virus. 

lo 8 canaris uyant eu uu aoc(^s it spirochdtes des putiloH depuls un 
letups variant enlre 3 luois ot demi it 2 uns onl ro^'u uno inoculation do 
spirucluMes du canard. Oes oiseaux n’onl pas luonlrd dc parasites dans lo 
sang pdriphdrique. Trois canaris noufis Idmoins inoculds on mdnie temps 
out en nn acci^s h spiroebdtos: 

2 * une poule ayant eu la spirochdtose expdrimenlate (virus do Bouvahix) 
il y a 3 mois et demi et un coq neuf out did inoculds avec le spii'ochdlc 
du canard. Le coq tdmoiu a conlractd une spirochdtose mortelle; la poule 
u’a pas rdagi. 


(i) A. CATAHKt. Htnde oxpdrimentalo de I’aMociatiun de la spirocbdtosr et 
du palttdisme des oiseanz.t. Ill, juin pp, iit.itt, 

(a) L. Parhot. Spiroehdtoso natarelle du canard domrsthpio. /iuli, Soa, 
Path, eJBot., l. XUI, no 8, t3 octobre ipao, pp. 047*448, 
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in. — D(IHl!,n l»E LV CONSERVATION T)U VIRUS 
0116/ « ARRAS PERSri.US » 

Le 8 mars i<)a6, nous avons inoouU sous la peau d’uiic jcune 
poulo le proiiuit tie hroyagc d’une vingtaine persu'iis 

recueillis adultes 4 Biskra le 32 mars 1^24. Ces Arffas, qui 
dlaienl conservds A la tempiSrature du laboraloire depuis cette 
dpoque, ont did laissds & I’dtuve d 37° pendant r> jours avanl 
d'dtre inoculds. La poule a prdseuld des signes cliniques de spi- 
rochdlose au bout de 5 jours; I’accds parasitaire, ddceld le len- 
dcmain, a durd a jours pendant lesqnels les parasites ont dtd 
nomhreux dans le sung pdriphdrique. L’animal estmort lO jours 
aprds i’inociilnlion. 

Coiirlnsions. — 1" L’dlude expdritnenlule cumparde de deux 
virus d(‘ spiroclidlose des poulcs de I’AIgdrie du Nord et d’unc 
souclie brdsilicnne de Sp, f/allinarii/ti, elFectude par I'dpreuve 
des rdinoculatiuus croisdcs, nous u montrd que ces virus dlaient 
idenliques. Nos rdsultats et ccux qu'ont ohtemis E. Brumpt et 
II. Foley (1] par In coinparaison des virus Sud-Oranais et brdsi- 
licn ddinontrent que In spirochdtose des poules eat provoqude 
eii Algdrie (Tell et Sahara) par un spirochdte idontique d Sp. 
gaUimrnm ; 

De I’dtude expdrimcntale du spirochdte proveuant d’un cas 
de spiroclidlose naturelle du canard doniestique, il rdsulte qu'il 
s’agit du indnic virus que celui de la spirochdtose des poules; 

3 * L’accds de spirochdtose que nous avons provoqud par I’ino- 
culation d une poule du produil de broyage d'Argas pevsicm 
conservds pendant deux aiis au laboraloire aprds ieur capture 
dans des poulaillers, d une dpoque do I’annde oh Ton tie cons- 
tatait pas de cas de spirochdtose, niuntre que la ‘durdc de con¬ 
servation de la virulence de Sp. tjallimrutn chez VAnjm persi¬ 
sts infcctd pent dtre supdrieuro d 2 aiis. 

Insiitui Past ear (FAlgMe. 


A propos de quelques observations d’abcds de la rate. 
Par E. I^GRANOB. 

L’abcds de la rate, affection rarissime d'aprds les iraitds clas- 
siques semble devenir trds frdquent au Katanga et en Rhoddsie 
du Nord. 


(i) hic.ri'f. 
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Ayaut <‘u Toocasion cu aortt njifi, a ITstnnbnra, piisU* sihio A 
I’extri^niild luml du lar Tan^jaiiyka, dVn ohsoncr .'5 cas sur 
1 5 autopsies (I’indiiscnos, sans poinoir cti dolcrmiiier rorinino, 
j’ai cru utile (Papporlor ici les resitil.its »l(‘ ines rerlierclies 
bibllot^rapliiinies (*( do <lisnil«‘r It*s liypo|ii«>ses <*( conclusions (jui 
s’en d»'*8fatjciQt, 

En ce (jui c(»nccrtie iiics proprcs cas, j’(Mi suis rtWiiiil A incs 
souvenirs (fuaTit a leuis piu'licul<iril('’s, Ics doiMiintMifs i{iii les 
concernciit ne in’etnnt plus acccssibles. 

Deux d'entre cuv out donin' iin pus chocolaf, non f^'tide, qui 
A ron\crlm'e de rabdoincMi remplissail la cavitA p< 5 ritoiubd« : In 
rate dtait veritableinent A I’t^latdc puisne difiluenle. 

Dans un autre cas, ollc Atail couverte de petits abc^s qros 
comtne uii pois, reufermant un pns dpais, vert clair. 

Cc sont les deux aspects elassiqncn quo ddcrivent Ion auteurs. 

Duns auciin dos 2 cas observes, la rate ii’nttcittnait un v<diiine 
remurqnablc, cl dunsnucun, IVxainen inicroscopique dii san;* ni 
des ors^anos n'a diceld I’at^ent causal. Le dinqnostic n'avait pas 
6 t6 pos(( avant ddcAs. 11 n’y a pas eu d'exaincn bactdrioloq^ique. 

Rdcemaicnl, Luswknbkuck (i) a fait A Panda (Haul Kalaiij^a) 
6 observatiuiis de cas seniblables dual 3 out «;udri apres laparo- 
toinie cxploratricc ct druinatfc abdominal. 

En annexe A ce travail, R. Van Nitsbn a analyst les Iravaux 
des mddecins de la Rhoddsio do Nord el notamnient les obscr> 
vations de A, F. WALiACh (a) qui portent sur plus dc loocaspej*- 
sonnels rencontrds cn nioins de qualre nns; celui-ci si^aale que 
plusieurs centuines de eas out did observds eu Rlioddsie <lit 
Nord de Mars lyaa A Oclobro Dans eetfe rd^fion, I'nhcAs 
spidnique se rencontre A parlir <!« ij)‘»o. 

Quelle csl l’dlioloi»le de cede affection ? Est'ClIe une iKMivelle 
cutitd uosolo^ique ooinine sentbleal portds A ra<lmeltre les 
aulenrs prdcilds ou est>elle une complication d'line inrection 
$;dudrale encore A ddlermiaer ? 

Les trois cas qu’il m’a dtd donndd’obsorver oi»t dtd reacontrds 
au cours d’uae violentc dpiddmic de lidvre rdcurrenle A liques, 
sdvissant alors dans toute celtc rd^ioii, 

Le8 jnin n)i(), aprds'plusieurs mois de ddi'ensive A I’oiiest dc 
la rividre Ruzizi les troupes belgpes passaieni A roffeusive el 
presque sans coup fdrir occupaienl Usumbura. Cette localitd, 
silade dans un district peupld et prospdreest un centre commer¬ 
cial actif. Sa population commcri*anle d’arabisds de la cAte 
Swahili et d'hinduus s’dlait sauvdc A Tapproche des troiqtes 
abandonnant ses boutiques avec tout ce (lu'il avail etd impossi¬ 
ble d’emporter. AussitAl aprds iiotre jjrise de possession, co ful 
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1« pillat;^ en coinmo j’ui «u roccuHion d’cii voir les tracoy 
<lt‘ux join's uproB on arrivanl (laiiK Ir posle. iiicn cnlcndu, I’auto- 
riliS miSdicaie lUait prise an d^pniirvu, ics soldals logeaicnl dans 
les niaisoiiB iiidiji'ones uu milieu des dtUritns de Ionics sortes 
rclourmis kciib dcssiis-dossoiib dans I’espoir de Irouver des 
d6ponilles caclii^cs el ce ful cti quelqucs jours le ddhul d'lino 
dpiddmie violenle. 

Elle so continuaull^rieuremenldans les plateaux de TUrundi, 
doiinant lien ti de graves complications pulmonaires. En Aodt, 
quand je revins t\ ITsumluira, les trois quarts des patients 4 taieiU 
(les rcicurrents priiscntant des acres it inlervulles irr6guliers el, 
fante d’arsenicaiix, suivanl a pen pr6s le cours naturel de la 
nialadie. 

I>(‘jii du letups de I’occnpation allcinandecomma j'ai pa 
rappremire ullt'rieuremenl -- llKiinilMira (Wait une locaiitd par- 
ticiilieremenl infesU'e el miWne an cours de leur occupation nor- 
maic, les Allcmands avnieni (M(: ^ra\eincnt incommodt^s de 
rabondunce des Orniffioilonis moitittila (i). 

L(>s trois Hbc('^s de la rale ciu^s pins hunt ('‘taienl survennscliex 
des nW'urreiils, non eu pi^riode d’acc(*s. Je n’auruis en auaun 
doiite sur I'oriqine nbiurrenlicile de eclle complication, si une 
autre aulopsie n’avail apporli', par des plaques de Pryeh Ibrte*- 
inent iiyperlrupliides el ul(*.(Spc<e8, la preuve certaine qu'il y avait 
dqalomenl de la li6vre typboTde parmi leu nombreuses fiiWres 
quo rabotulunce de travail no permeltuit pas do pr6ciser avoc 
tout le soil! ddsiruble. 

Si j'insiste sur ces donndos, malqrd la distance qai sdparo 
irsuinhnru dii llaul-Katanapa, c’estqiio co sunt leu ml^ines trou¬ 
pes ({lie j’ai (>u observer qui out reiii’agnd uprAs oonvalescence 
oil a la (in de la cam{>!ii;fn» les bants {daleanx du Katanga. 

D’aiitre {iiirt, entro le Slid dn Katanga et lu Uhoddsie du 
Nord, les rup()orls soul constants et les iucleiirs suciaux erdds 
l>ur le di^veloppemunl de I'industrie ininii^re sont identiquus : 
populations i^lrangi'i'cH an pays, cunlonn6us dans des locaux 
artillciels sous io ri^gime de caserne oi'i les 6pid((mios preunent 
une allure loti to parlicuii^re, gnlce A lu promiucnild d'une part, 
et au moyon d'aocoutumance des travail le ura d’uutro part. 

Dans les observations de Walimck, sur 9 cas examines 4 ce 


(i) An cours d'uue 0D(]n6te fiu Novembre 191O, d6ji\ cn pleiue saisoti dos 
pliiioR, lo dooteur Trolu trouvait des OnnithmlntnB jusque dauB lYcorcc d’un 
manguiur h plus d'lin m. du sol: c’Alait, il eKl vrai, A C(M() li'uuo euisinc ({ui 
aviiit (Wd ddtruito et brAIde longtemps nujuipavaat pai les AllemsndM, h eauso 
(le voile Quisaui»>. 
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point dp VHP, on a frouvc' nne fois des spirochitps dans la rate; 
la liAvre r«Scnrrpulc pxislp pii Rhodtisic et VOrnithodorns y pst 
irps abondanl. (leltp ponstalatioii ofl un fait posilif s'ajoutp A 
rurgumcnt 6pid(.hniolu4^iqup qnp jp faisuis vuloir tout it I’licnrp 
me paratl dcs pins iiiti^ressantes. Lea cas ndgalifs n’nnt patt dp 
valeur prohanlp an sens oonlraire si Ton sp rapppllp quo le spi- 
rille a anc forme invisible. 

A part uiie agglutination positive pour Ic paratypliiqne 11 , tous 
les essais d’agglutination pour tuus les germes suspects out eti^ 
n^gatifs. Pas d'hdmocuUure. 

Mes recherches m’ont fait reiicontrer d'autres Etiologies. 

M. Sirou.i(4) signalc un abces de la rate dans un cas dc sup- 
ticEmie puerpErale avec une rate dc 986 g. prEscnlant plusieurs 
foyers. II n*y a pas eu d’examen bactEriologiqne. 

Paus (b) relate uti cas trEs rare d'abcEs de la rate par infection 
pneumococciqne. 

Omi (6) a IrouvE dans la littcralure H casd’abcEs irauinatiqups, 
c’est-&-dirc sans cause infectiense connne;dan8 le cas obsprvE 
parlui E Formose, la culture csl stErile; par contre, il enlEve un 
morceau de tissu nEcrosE de i 3 X 6 X 2,r) cm. ! 

ScfiRYBR (7) de Breslau signale un cas du inEmc genre trouvE 
k I’autopsie sans cause dEcelable. 

En somme, on peul partager ces cas en deux groupes; ceux oik 
la cause est connue par le fait de riiistoirc du malade, I'autrc 
odeette cause Echappp; il est d remarquer qnc si chez un indi- 
gEne malade, I'histoire n'est pas loujours facile d retrouver, 
sous dVutres latitudes, le indme fait sc prEsente Pt rincertitude 
persistc, k moins qu’on ne considEre un traumntisnic —cause 
bnnale el si facile d invoquer,— comme suflisaule. 

La patliologie comparEe nous inontre Egalcmpiit les bncilles 
parulyithiqucs provoquant In tiEcrose de la rate chez des vpitiix 
npparomincnt sains (8), iiEcrose qui a[>puraft k rautopsie ct si Ip 
pnludismo ne seinblc pas pouvoir Etre ptivisugE cbpz riiomrop 
comme cause d'abcEs, on counatt par contre la piroplasmosp 
comme cause de la rupture dc la rate chez les BovidEs. Oct acci¬ 
dent se retrouvcEgalcment dans des circoustances exceptionnel- 
les comme suite de paludisme (9) et dc llEvre rEcurreutc d 
poux (to) (i), dans ce dernier cas, avec prEsence de spiroebEtPS 
dans le sang, dans le premier, aprEs inoculation thErapeutique 
de paludisme chez un tabEtique. 

( 1 ) Ues cas d’abcEs de la rate ont iSgalemeut EtE olibcrvEh dans la llEvra 
lEourrente de Kussie, jo u'ai pu retrouver leur bibliutipraphio(t'<ouimuttioation 
orale de nton ami le professeur b. Hosrnthai.), 
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Dans Ics Irois cas que j'ai renconircs moi-mdme, la rale, Je 
I'ai dit plus haul, pas trc^s augmentde de volume, alurs 

quo tr^s frfquemment, j’obscrvais oliez des rdcurrenls la rate 
passant jusque dans lu fosse iliaque druite. 

11 esl 4 reniarquer que Ic plus souvent les examens bacu^riulo- 
giques mauqueut; gdneralemcnt, c'cst la inaladie cn cours qui 
decide de I'itiologic, ou bicn la recherche est negative, soit par 
voie bactdriologique, soit par recherche microscopiqne (cas per¬ 
sonnels (VVallacb, 8 sur 9). 

Au contraire, chez Noa<.k et H<nGKc (8), chez 1*asuikis (11), la 
culture r6v6le les bacilles typhiques. 

En sonime, I'abces de la rate se r^v 41 c comnie relevant de divers 
processus inreclieux, parini lesqucis il faut citcr en premiere 
ligne la ri6vre typhoTde et la fi6\rc r6currcnle. Des raisons 4 pi* 
dtSiniolugiques plaidcnt cn favour de cette derniere, spdciale- 
ment dans la ri^gioudu Katanga et de la llhod^sic du Nord qui, 
soit par le rotour des troupes cungolaiscs en canipagne, soit par 
les incursions des troupes coloniales allcinandes, nut (}t6 en rela¬ 
tions tr 4 s stnMes avec I’EstAfricain Allcmand oi'i la fi6vrc rticur- 
rente est tr 4 s r<.‘pauduc, surtout par pouss^^es 6piddmiques (12). 

Les observations poursuivies pendant la campagne coloniale 
duns I’Est Africaiu Allemaiid out pcrinis 4 diverses reprises de 
inettre cn lumi^re un factcur particulier d’ordre g 4 ographique 
ct physique. 

G'est ainsi que sur les hauls plateaux de i'Urundi, les fidvres 
r^currentes ont donnd uii nombre respectable de complications 
pulmonaircs graves; on peut en trouver une explication simple 
dans le froid qui & 4 vissait dans ccs hautes regions. 

IMus difflcilcs 4 expliquer sont les fails suivants. 

Sur la route de Kilossa 4 Maheuge, en pays chaud, les pneu- 
monics des indig 4 nos 4 taient devenucs rcmarquableinent frd- 
quentes ct se compliquaient dans la presque totality dos cas de 
mdniagile pneumococciquo (ubservalioiih iniiditcs des ducteurs 
Dalk 9 ct (UiURu, Fakara). 

De n) 4 mo, i’ 4 pid 4 niic de inifuingile c 6 r 4 bro- 8 pinale qui dclata 
cn 1916 dans la region de Tabora, toot en suivaut de loin les 
mouvements de troupes couserva longlenips son foyer le plus 
intense dans la region, coinme si glle s'dlail alimentde 4 cet 
endroit. 11 est 4 noterqne la mdningite c^rdbro-spinalequi fait 
de si grands ravages au Katanga actuellement — el qui ne s'est 
gu 4 re rdpandue dans les autres provinces conguluises—y 4 lait 
inconnue avant la guerre. 

La maludic du somtneil en 4 clatant dans I’Ugaada cn ipofi 
cr 4 a dgalemenl des formes cliniques lout 4 fait particuli 4 res au 
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point ([lu* (1 asiI'U<in| s’rsl cm siiitorisL^ a pariri il’nno owjuVc 
HpiVialc (1(‘ Tr^paiKfMtiiK*. 

Nous avails ilaiw la prcnvi* niaiiilVsti' lO'i inanxcmiMiN ili‘ 
Iroupt's intiMisi's (|iii st* saiil (liHalapiM's snr il’i'norinas (*l(‘inlin's 
<lu (l(inj;;o OHaiilai <M ila I'KsI VlVioain aiil aiinna^ tlas inii>ra 
tialiM (U* fo)(*rs innrhidos ct cVsl |»tM‘iuol do rattaolior ios 

CUM abscrv<!'H pat* iiioi A I iMiiinlinra A ropidibiiio actiiollo do la 
Hhadi^Hiii dll Noi'il, niul^ri'* IVdaiiihiMiiriil do oos fovoi's. 

D'uiilrc part, on oansUito ({im dos airoolions doni los niaiiifos- 
tatiuiiH rlini(]uaH aoiU l>ion ounnnOH donnont A niouioiil dolino 
des luculiHiilions particiiliAroH dtiiiH iina praporlion <lo caa tout A 
fait iniiaitAo. 

£u rAHiiinl^, anus I'inlliionoo do factKiira inoantiiiM (|ai danalos 
can dtudiiin parainaonl lidn A diis FactOurn v;i<ot(raphii{uoH, il ncili-^ 
hits quo ccriaiiia virun puinnont anqiidrir den trnpininon puriicn* 
iiern. 

G’cal cn vectu de ce fait irubnervalian, quc Ion ancicnn Ufipo- 
laieut le g;^niu ^piddtniquo, que jo tondmin A iidmottre qite I'ah* 
c6a de la rate dpidiitniqtte tl'Afriqneirunt qu’uno coniplicntion dc 
la ilAvre riicurreuio. 
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Modifications du sang au cours de la coccidiose des animaux. 

I. — Le sang au oours de la oocoidiose bovine, 


Par W.-Ij. Y\k]moi<i< E.-N. MAKhOFF-I^ErH\M.iiK\\hk^. 


Ley auteurs (par cxeinple, Panizzv, 1910) observcnt au cours 
de In coccidiose (lidpaliquc et iutesliiinie) du lapiiidc l’4oyino> 
philie. Pani//\ examinant 10 lupins, dont 0 atteints de coccidiose 
inteslinale, ‘i de coccidiose liepaliqiie el 1 prdyentanl les deux 
uHections conslala : i)qiie les uniinuiix atteints de coccidiose 
inlestinale out 0/0 d’eusinophiles; a) avcc la cocci¬ 
diose h<'‘puli(|iie, om>; .'*>) avec les deux aireclious, 

Done, les lupins atteints soil A'Kimrriu soil d'Einieria 

l>er/oram onl <le rdosinophilie. 

Nous avons examind /q) hovides, atteints de coccidiose 
(Kinu‘ri<t cPrni), Mais atipuravant, nous avons examint' la for- 
mule leucocyluire et cello d’AnNirrii do /(7 uniiiiuiix (.‘Is adulles 
el jeunes, jiisqu'a 1 an) tout t\ fait sains et nous avons oUlenu 
Icy resullats suivants : 


TAItLIilAir I 


9 

Adtiltes 

Jeuiieti 

LympliDcytos.... 
Mononuck^ttirch . . . 
Ft>rrtu*s do (rausition . 
l*olyinicU‘aip<'s . . . 
Kositionliiics .... 
M«sl/oIk‘ns .... 

37-(h 0/0 MoyMine : /n),8 o/o 
ik-5 0,0 t ()8u/o 

1-0 0/0 » 

v/|-r>3<)/ii » 30,8 0/0 

D-jrxj/o » 8 0/0 

0 A 0 

48-800/0. Mo^etine: 08,4 o/o 
1-4 o/<k » *1 0/0 

1-7 o/o » 8,30/0 

i2-43o/o « 3I,10/O 

o-fKo/o > 4>r>o/o 

0 » o 


La foriniile d’AnNSTii C/Sl la siiivunte (tableau 11) : 


Taulkmi H 



Adultrs 

Jounet> 

II noyaux .... 

HI W a 4 « . 

IV A . • . . 

V » .... 

VI A .... 

Iiidpx d*Arnelh . . . 

7-i(;o/o.Mo,>enn6t z3 o/<» 
.qa-5au/o » 39i‘do/o 

34-3110/0 » 33,70/0 

4-170/0 » 11 0/0 

o-Q 0/0 » OfUOfO 

300-387. » 341|!» 

8-0i o/o.Moycniic: *>8,70/0 
i{) <>70/0 ^ 3ij,0o/o 

11-500/0 » 33,80/0 

0-390/0 » 4t&o/o 

0 » .0 

370-381 » 3ii,4 
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I 

La fortiuile IciicocvUiire rJuv. It's utiiiiiaiix atti'ints de rorci- 
diosc b4)vinc, est lu snivnula : 

(<ln'!! leaaiuinuux jeuncit (jusqu'A i an on i an i/'»| : lyiiipho- 
oytcs, 6i,r»-rn,r> o/o; iUMitro{dut(*s, o n; (^tsinopliilcs, 

6,a-i9o/o; 

Clioz los aniniuuK adnUes : l}’m|»liocyi«‘H, «> o: uoulrt)- 
philes, 38 o/o; ^osinopliil<*s, «o,fi «»,<>. 

Done, le pourcentaqe des (^uainopiiih's an oours dc la ooeri- 
diosc est 6iev(S el rauqmenltUion de oelui'Ct vu paraliMiMUonl 
avec I’ilge des animaux infeetda. 

L'dlude de la formule d’AtiKBTii indique : 

Chez les animaux adaites uiie ddvialion >\ druite (de 3ii,/) 
33o et 338) ; 

Chez les animaux jeanes, ddviation faibie d gauche (3^ i il SSej). 

Les deux formules coincident presque chez lea animaux 
adultcs et les jeuues. 

Nous avon^ vu dans nos observations que rexistonce dcs 
hdmalies n'influe pus sur rdosiuophirn*. Nous avons eu la uui- 
maux porteurs d’oeufs d'helminlhes et 3 seulemeulout prdsoutd 
une didvation faibie du pourcentage dcs dosiuopliiios. 

11. — Le sang au oours de la coccidiose des rats blanos. 

Par W.-L. Yakimofp el A.-M. Daw’ydofk. 

Les rats blancs dans notre laboratoire sent infeetds en grande 
quantild par les coccidies (probablcmenl VEirneria niesr/iiilct 
Dimikn). Nous avons rcchcrchd s’ils prdscntaienl do i’dosino- 
philie. 

Nous avons exumind 3 rats sains. Los moyeniius oh8orv«h>s 
doniionl pour les drylhrocylcs : to. i()t.333 pour i cuP; les leu¬ 
cocytes,/|.033 ; les lyinphocytrs, ,3.00/0; les grands mononn- 
cldaircs, f ,3o/o; Uvs formes do transition, i,3 0/0; uoutruphilos, 
60,3 u/o; eosinopbiles, i,3o/o; niastzollen, o. 

Formule d’AanBTn : 2 noyaux, 0,9 0/0; 3 noyaux, 27 0/0; 
3 noyanx, 4l>>3 0/0; 4 noyaux, 18,6 0/0; 5 noyaux, 4,6 »/o; 
indicc d’AnNSTii, apH. 

L’examen de 4 rats (1 Jeune, a d’dge moyen et i adultc) 
infeetds par les coccidies donna (en moyeuno) : 

Erythrocytes, 8.191.000; leucocytes, ro.ooo; lymphocytes, 

42.5 0/0; grands inoiionucldaires, i/t 0/0; formes de transition, 

1.5 0/0; polynucldaires, 5t,5o/o; dosinophiies, 3 0/0; mast- 
zellen, o,a5 0/0. La formule d’AiutBTii : i noyau, 0,5 0/0; 
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noyaux, 25,2 0/0; 3 noyaux, ^10,2 0/0; l\ noyaux, 24 <>/»>; 
n noyaux, loo/o; I’lndice d’ARNRHi, 317,78. 

Done, cliez Ics rals attcintb dc coccidiosc nous oiisun'oiis : 
I) la diniiniitiuii des [loiyuucleaires iicutro{>liil(‘s cl r<Miu;iiuMita- 
lion du pourcentago d('s lyniphucyles el dcs t*osiiio|daI(‘s; ■>) li 
ddvialioii de la foruiule d’AHNBTii a droite; 3 ) la diHi<<lu*it «'u 
nombre des irythrocylcs el leucocytes. 

Sot'oice <l(' Protozooloyit’ 

de rinstihit buelMidiujuine-pdlMimire a PtUruffrttde. 


Trois* cas syricn'. dc Kala-a/ar infantile. 


Par Pii itiu liieiM. 


Les truia casde Kalu-axar iiifaitlile <|uiroul robjel de cellciiole 
out dtd coulracU^s dans le (iraiid Libaii dans le <lis(net de Dje- 
‘bail. Les enfants, chox Icsquels lea leisiimania furent li-on\«''es 
unc fois parponclion dit tiliin el deux foia par ponclion de la 
rate, ^taieiU tlg6s dc six inois, da oiize mois cl de ua uit; le 
Kala-axar sctnblail pniaenlcr chez eux unc forme grave ct dvo* 
luer avec rapidild. 

Le premier do uos maladcs Dekb Jir..., dgd de 6 moia, fut 
reconnu atleint de Kala-azar lo a 4 avril 1936. A la auilo de eotte 
cunsiataiion, pcneanl qu’il devait oxister un foyer de Kala-azar 
infantile dans la rdgion du Grand Liban oH fdsidail ce aujei 
avaui d'dlre hospilalisdd I’Udpital Amdrioain de Beyrouth, nous 
nous rendions dans le district de Djebail el nous proeddiuns d 
unc enqudle qui nous permit de ddeouvrir uit deuxiduic, puis 
un troisiditte cas. 

Obmrvaiion /. — Db&b ,Iin..., Agd deO mois, outre le 9 iivril 192G (Tans 
le service du U' IUtti, A I'lKipital Amdricuin de Beyrouth. 

Au muiucnt dc son entriV, I'enfanl prdsente un teint blnfanl; son foio 
ddborde de deux trovers de doigl les fausses cOtes. Sa rate ddpassc de 
10 cm. environ le rebord costal. Depuis 12 jours, la leinpdraluro oscille 
entre 39” el 40”. L’examen du saug monlre que le nombre des globules 
rouges ost de .3.380.000 etcelni des globules blancs de 5.400 ; on nq Irouve 
pas d’hdiuatozoaires du paludisme. 

l))»B Jm..., a eu la roqueluche h I'&ge de Irois mois. Nourri au sein, il 
a did bien portant jusqu’A I’tlige de einq mois. A partlr de ce moment, il a 
prdsotild des needs de (idvre qui n'ont ^s eddd 4 la quiaiae. T.es parenls 
de I'enfanl soul indemnes do tuborculose cl de syphilis; ils onl encore un 
Bad, S(MS. Path. E.r., n” 6, loaO, SQ 
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enfanl (|ui parn?t on hoiino sanUs niais ils ont p(MMhi un fils a do 
(leu>:ans<‘l (l(»mi : sa morl a iMo <l«*lomiiiio<' j)ariino aHooluni fohrilo (|ni 
uVlail pas inodifioo par riM,ii^(‘s(ioii do (|uinino v\ (|iii s'acTouipaf^na do 
splononioji^alic. 

La24avnl, nous [iraliquons tiiio ponotinn du lil)ia : r(daloinoid do la 
nioollc OSKOU 80 poniiot do (Imtuvrir d'assoz noiiihroiisos loishinaiiia, 
induhca duns do t;ran<ls inaorcipha^os. 

l)<\s (|uo lo diai^nosfio do kala a/ar a do post^ lo IraiionuMit par I'oinoii- 
(juo a (Ho inslituo. fja ((uanlilo (roiu(‘li(iU(‘, injooloi* dans l(‘s siims, \ana 
uo 0 g. 02 l\ 0 g. OIU). /V la (jualrn^no injoolKMu la loinprMvifiin' sa1)aissait 
h 37®2 ct, pendant (lix-naur jours, so uminliut ontn* II?*' <d luS**, sauT 1(* 
30 avril ou une transrusion du sang patornol d(Honnina uno forlo rdudion 
accompagnfio d’uno fiiVrc ([ui alloignil 40“. Oopuis lo 1H mni, oidin, 
rapyrexi(‘ osl dovouno ooiuploto. 

Ac'luelloinoul, lYdat g<'in(»ral d(‘ roufanl qui (Mail tr(‘s [)r(^oaire au 
luonienl d(' son (»nlro(» a riiojdlal s’osi i.‘ouipl(d(‘in(‘nl Iransfornu'* : sou 
t(5inf s’(‘8l rooolort}; sa ralo ost hcauooup luoinsgrossc; sou foi('. nVslplus 
accessible a la palpation. 


Observation IL — Azar IIan..., Ago dc un an, c^nlro lo If) inai dans 1($ 
service du IK IIitti. La nialadie a d(»bnt(s d y a (lualro niois, par uno 
pfrlodc fdbrile pendant bujuello la toiiijuVafun^ fut do h 40“, Puis l«a 
rale commimta fi groasir. lJoj)uis doux inois la li(wr(‘ (»sl eontiiuio : lo 
matin die s’abaissc h 38‘», inais le soir (dlc^. 8Yd(^vc i 30“, a 40“ (st uu'mo A 
41**, Au moment do Tcmlrfio d(5 rcnlaut It ^lll^pilal, on (sonstato iiuo sa rate 
d^passc la lignc iiKklianc au nivoau do romhiliit et dc^soend jus({u au niveau 
duj)ubis. Le foie d(M)orde les faiissos (nHos do tiiialro traviirs d<» doigt Lo 
norubredes globules rougess ost dc 2,fiSO.OOO, colui dos gobulos blanes dc 
5.600. Leaang nci (sonlionl pas (rh('*inalozonin’S du palndisinc, L('s froUis, 
prali(]U(SsA laide du li(juidcoldcnu par pomHion do la ralo, montroni dos 
leishmauia pou abondanlos oonlomu's dans do. voliiminoux uu)nonud('*airos. 

Lo Iruitcnic^nl i)ar lYmAti(|U(*., commence aussitCI, ddcManini^ rabaiss(*- 
mont do la loinpcb’aluro. I)(»|)uis lo 10 inai, ronfanl ost apyiY‘li(pic; lo 
voluwK* dc sa rale s(unbleavoir diminuo, inais ranomio reslo IrAs aoroiduoe 
el TcSbil gAin'rai domoun' [ir(V.airo. 


Observation III, — N. 15., Ag(* d(» H amis osl prosonb* A la consnllatioii 
du IKIliiTr le H tiiai. Ibqmis 7 uioiN, il ost albdnt d’ano liAvro (MoviV ot 
couliuu(* sur lu(|udlo la quiiiims, iiiAuie ompk»y(*(» A forU's (Inses, rcsb* 
sans action. l/andiui(» ost l(»g(Vo, lYitat g(iu('*ra! esl asm'z bon ; inais la rale 
csl !rAs grosso ('t le foie ost ac(*essiblc A la palpation. La ponolion do. la 
rate ost pratiiiuiSi} par le I)^ llnri: les fpoltis, (jne nous (»xaminons, nion- 
trent dcs Icisbinanias. 

Le traitement par lYmidtiquc ost uussitot coxiuiien(*,e. I^cs injections 
intraveincuses, faites h la dose do 0 g. 04, son! bicn tolAn^es. hn pro- 
miftrcR injections la lemptSraluro s’esl abaiaseSc. 

< 

Nous pablterons uU($rieuretncnt, on coUaboratiun avee ic doc- 
tour Hmi, les observations completes de uos Irois maiades qui 
restent en traileniont & I'Hdpitai Amdricaiu de lieyrouth ol nous 
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f»T<>us coniiutlrc U*s rosullals do IVnqm'te quo nous avons faile 
(Ians la rejfion cuiitaniiu<>(‘. 

rravaif <hi Ijiburafoirr dp Pathohxjie 
de rAmeriean llniwntitij de Bpt/rotd/i. 

M. N.vrTAN-LAitiuKit. — IjCS Irois obsorvatioiis dc M. Pierub 
profcsseur & I’Universiti^ Aun^rtcaine de Jicyrouth, prou- 
vcut rexistonce dn Kala-azar in«'‘dileiTan(‘on on Syric, oCi cello 
muludio n'avait jamais oncon; iHii sii^nulue. 11 scrail inl^ressant 
de sa\oir si la Icisluuunia reste conlin6c dans le dislrict dc l)jc* 
bail on se ronconlrc dans d'aulros ('(^^rions du (irand Lil>an. II 
sorail inipoiiuiit <|uo dos rooliorolios y fusscul enlrepriscs sur la 
leishnianioso ounino. II scrail (‘iiliii desirable qu'un t'lil rcnsei- 
mu'* sur rovisloiico du lloiilon d'Orionl dans Ics zones nu^ines 
oil a (iU^ d6oou\orl lo Kala-azar infaulili.* syrion. 


Du traltcment du paludisme par la Stnalarina Cremonese, 
Par E.-W. SiisDBK 


La SmaJnrina du profcsseur fiirinu Orbmonesk cst un produit 
& base dc incrciirc el d'anlinioino, se pr<!*sonUint sous forme do 
petitps pilules Icnliculaires jaundlrcs. 

Lors du dernier Cong'ri's do Malarial 0^0 dc Homo, 11 a iHd 
question d'oxpdrienoos faites atiKondun par une mission ilaiienno 
poniposile du profosseiir Pehomi cl du doclcur CrmhL.o, on mai, 
juin, juillet, nodi ipan, uvee la ('ollabornlion el sous iccontn'de 
du Laboruloiro de Buniako. 

IJii rapport offiuiel diHailh^ a did dlabii it ce sujot ; on voici le 
rdsnmd succinct dunsses rdsullals pratiquos. 


Los sujets en oxpdriencc furent divisds eu 4 sdries de 10 cka-> 
cuQo, savoir : 

1 sdries d’enfants indigdues. 

2 sdries de jeunes lilies mdlisses. 

Tons furent soumis d la cure de la i>'malarina Cremonese par 
le profcsseur Peront, qui leur fit absorber lui-mdme le produit 
durant 3i jours cousdeutifs, toua.les a jours, 4 heurcs fixes, sui- 
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JVoia j, — La dale dn ia '7 ent cellc du runlrdlc fait avee le ppofeasowr IVrotjil, 
iiniii6diatrinoDt apr&s la An d« la cure. Cas chilVres Aji^rent dans sou rapp(»rt au 
Gongr^a de Home et servant de base k des conclusions optimistes* oao{ti6r^eK et pr6- 
matur^es qui ne sauraienl scientifiqnement ^tre adinises. 

JVo/a j». — Quel qoe soil le mode de coloration employee (fiiemsa nolammenl), les 
corps sjifeiaux anormnnx, « d'immunit^ »,di)s Cor/jn tie Crttmn^sft n*ont jamais 
observes dans le sauju;; des sujets eii experience : leur diagiiosLic diDT^reiiliol avee les 
grosses formes adultes do P» vwa*xf paraissant impossible. 
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vant le modus fariendi dii prospcclus qiiadrilingue aur papier 
vert de la Sinahtrina (doses progressives). 

La cure ful suivie lolaletneiil pur tuus (sauf ccpcndanl pour 
.3 cufanls donl les observalions iiicompicles on I <il(^ cu cons(i- 
quencc supprim^cs) : conitnenc^e le 6 juin, ellc dura jiisqii'aii 
12 juillct sans interruption. 

Les contrdles furent fails le 6juin,le lajuillel, le 10 aodt et 
le 10 septeinbre en presence soil du professeur Psroni, suit du 
dooleur Cibillo. 

Les observations pen vent 6trc condens6es dans un tableau 
cumprcnant les 4 series de sujets en experience, class6es par 
numeros d'ordro aver les indications ci-jointes : 

ft-0-2r>: drhul du (riiileiiicnt, premier contnMc. 

12-7-25 : fin da trailumcnt, deuxieme conliiMe. 

10-8-25 : (roisieiuc contrOlo. 

10-0-2S : qua(ri6n!ie contrOlc. 

R.: Rale (ditneusiuns en travors de doiqt debordnnt les fnusses 
- (*(Mes). 

S : Sang (heraatOitoaircs posilifs -j- ou nei^atils -). 


Des observations et contrdles fails, on pent lirer des doniufes 
absoinment ncttes et precises quant 4 Taction de la Smahtritm 
sur revolution du paludisme. 


A. — Enfants mnuifiNKS. 

I. — La Smalarina nc poss^de aucune action curative sur 
riK^malozoaire. 

Tons les porteurs (Tli4niamibcs sont constamment dcmeiir^s 
positifs, et cela plus de 4 mois apres le debut du traiteincnl. 
Six enfants nun parasitt^s uu ddlnit de la cure out pr4senl4 par 
la suite une infection sauguiue cn tout point semblable 4 cellc 
des sujets non soumis 4 la SmaUtrma. 

II. — La Smalarimt n’a aucune influence r^ello sur la rddne- 
tion de la rate paluddenne. 

Les variations de i ou r /2 travers de doigt en tnoins sont 
coinpensdes par les mdmes variations en plus; eiles s’observeiit 
sur tous les enfants indigdnes non traitds (phdnomdne classique 
de la « rate en acoorddon »). 
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B. — EnPANTS MI^TISSRK. 

I. — La SitKt/arina a [)aru avoir iinr inlliKMicc |»iissam'*r(*, irrt'- 

ifuliOrr pt sur n'rlaitios «*l c'l'sl cr simiI 

fait qui a rolona Ir i‘* juillcl l'atl<‘ntioii tin profrssour I’ta(»M, 
suns fairr nienlion rn rit'ii nolaininciil das rxuaiens dr suii$' 
posilifs. 

Or, los quelquos raros <liniiiiiilioiis do i a 3 iravors do doiql 
duroroul nioins d’un inois; ol, toulos los ralos oiisuito aii^uioii- 
torentdc volunio, an poinl do di^passor do a 5 fois los dinioii- 
sioiis constatf^os lo i‘> juillol, avoc S fois rapparilioii d*h('>uiato- 
zoaircs dans lo saiij' p«‘ri[ilu‘rii]uo. Oaiis iin soul ous, la 
spl(‘uonio4>ali(> osf pass(^o do 7 a r>: 00 fail reslo faoiloinonl o\pli- 
cal)Io, on duhurs do toulo nuMlioaition, par uno |)oussc^o fj^hrila 
ayaat iintn^diatcnioiu prtV('do la ouro. 

II. — La Snutlaritid 11'a on anciinfl ini 1 uoiioi> pour oinp<'olior 
rapparilioii do nouvcllos ponssoos fiMirilos, avoo pri'sonoo 
d’lufinalOKualrcs dans le 8aii4> et auifinonlution do I'liyper- 
spldiiic. 

L’e.vpiirienoe csl done noifalivc; cello niddioalion ost inca¬ 
pable : 

I" D’earayor I’infecliou on cours ; 

2" D’umpAcher los reinfoclions ; 

3 " D’dviler los reo.hules. 

Celle conclusion osl absofae si on proud pour i^uido, le aisyno 
rupital du paladisino, V/d'nid/ocooin’nant/uirole, quo lo profos- 
sonr Pkhoni a loul simploinont oiihlii' do ino.ntioiinor dans sa 
cumniunioalion. 


I^u Sdidldrina pri^senlo du poslo quolquos iiioonvi^iiionls. La 
oilro osl loni,nio ( 3 i jours), o-vijiro d’lMro a jeiin (sous poino do 
voinisHoiuouls), r^olanio one ubsorpiioif n'lfuliidv, pro^rossivo, 
oocasiunne pnrfois do la diarrh^o. 

Son aclion duns lo trailemenl do I’acoikR fiMirilc palusiro csl 
nullc : ellc 110. aiodido iii la lii'vre, ni lo pamsilisino snn^iiin, 
raais pout ddclancher uno crise (ronli^rito tfrave (cotnme I’olisop- 
vation on a 6 t<S faite sur un enfant inilitidno). 

^ IJlilisie sur uue Enroptfouuo pour dos uccis iniarniitlonis, la 
SmaUtrmt a ddlormiinS dos troubles ^i^ndruux, lols vortices, 
naus^es, arythmio, palpitations cardiaquos..., iKicesttitant son 
interruption. 
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Ellc prtSiScnte dos coiilrc-iudicatiuus non encore dt^finies 
(iiulainment lu nephrite...). 

(l«‘rtes, la Smalorinn n’est pas curulive mais iinmiinisanfe, 
affrt'me son inventcur...; cependant, che/ les iinpaindes, los 
lieinaioisoaires (onlinuenl roiirmiller, et les rates n'onl rieu 
perdu de leur hypurlropliie plus de 4 tnois apri^s le d6liut de 
son etnploi!... 

Hcureusemeul, en attendant VimmunitS promise par le pro- 
fcsseur Gitido CaeAtoNBSF:, ia quinine reste d’un pr6cieux socours 
pour eurayer tons les dun^ers de rinfeoliou malarienne presents 
et futurs. 

(Juelqu’interessaiite par ailleurs que suit I’hypoth6sc du 
inatlre i(alien, nous n'envisai’erons jtas ici la discussion qu’eile 
s(»u]<‘\e SOI* les relations <ie iu sypliilis avec le paludismc. Du 
rail<|irun sypliililique serail iitoins sensible si riiifection malsi- 
rieniie, la dsiduction d’uii processus iriaununisalion cliimiolh6> 
rapiquo hydrarsfyrique, cuinine raflirme (bocMONKss, peut-il dire 
admis? Ne seroil-il pas (‘tea I (‘men I perinis d’y ivchs'rrbcr ls‘s 
reactions rdci|)roqucs <lu trt'qsondiue et de I’lssbaatoxoaire, telles 
quo les travaux moderiies semblenl le metlreon relief? 

Ell tons les cas, In Smtlurina ne donne pas la solution du 
[irobldtne posd par Gi\bmonks«:. Thdorit/imurnt et p/'Utiffmoment 
n’a aneime injlaenae iii #«/• F/Jdnutfosoahv, ni sur le Paladisnie* 

iMlioratoire de bacidriolo(jie de. liamnko. 


Sur un nouveau foyer de trypanosomiase bovine 

observd a la Guadeloupe, 

Par II. PAiinR et M. Bbknarh. 


Dans un centre de culture de la Sucidtd Indnslrieile el A^ri- 
cule de la PoiiUc-ti-Pilrc(niucbon, cominunc du Lamentin, Gua¬ 
deloupe), les buvins dtuienl alicinls d’uiic airectiou non coniinu- 
ndment consiatde, qui lit pdrir une vin^taine d’aniiuaux. 

On constatait une a'ndmie considdrable suivic d’amyotrophie 
du train posldrieur cn particulier. Au bout d’un temps variant 
de 4 ^ i5 jours, on aasisiait 4 une vdritable parapld^ie, I’animal 
tombait sur le sol et mourail en i a 3 jours. Pas de symptdmes 
ffdiidraux; I’appdlit dtait restd normal ct la rumination s’eifec- 
tuait dans Ics conditions ordinairos, Sur quelqucs cas de ces 
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anitnaux, on constatail des d^pilationsdartreuscsct dn lanuoio- 
inent; pas ou pen d’<i‘d('mes. 

Ooyanl k de la piroplasmnse olironuiut* lairorlion d»*ji\ consla* 
tde anl^rieurcmenl), les six niiiiian% (|ni n>s(ai(Mil inuiadcs 
furent Isolds. Des dlaienuMils «1«* s.in^ fiiiTiit fails. IjS tempera¬ 
ture prise le indme jour sur les dexix aiiiiiiaiix les plus nialades, 
Lion etJoly,donna /»<>* el /| I/exanien des prepaiations eolo- 
rdes monlra des Trypano.sornes en grande (piantild, JnsijuVi !■> 
par champ mieroscopique (Sliassuie, oc. <5,'oh. r/iH). 

Des exameiis <le sanf' frais fails siir place pennirent de rotrou- 
verdes Trypanos(»ine8 surces deux unimaux clrcsterent nd^atifs 
chez les qnatru nutres, dont trois prdscnlaient des teinpdralures 
vari ant de 4o® A 4o®.^». 

Qnelqucs jours aprds, une des vaches Isoldes mourait avec 
Ions les syinptdmcs indiqnds, sans qu'on ait trouvd de Trypano¬ 
somes. 

Les deux animaiix oft I’exatnen fut ftosilif fiiretil mis an frai- 
tement combind Atoxyl-dmelique(le manque de mddirameiitsne 
permit pas d'dlendre le trailement aux autres). .loly mourait 
30 jours aprds; Lion est loujours on Iraitemcnt, et il n’esl plus 
possible actuellement de retrouver des parasites; parcontre, le 
noinhre des hdmatoblastes a considdrablement augmenld. 

ITn raois aprds les premiers examens, un <les Isolds, le bo'uf 
Bois dTude, serabla suspect: tempdrature Un examen du 
sanj^ inoiitra de trds nombreux parasites. II mourait deux jours 
aprds. L’autopsie n’indiqua rien de parlieiilicr en dehors de 
qnelques suffusions sanguines sur les parois du tube digestif 
avec ramollisscment el coloration jaunc de lu graissc^ rdnalu. 
T/exainon du liquide. cdphalo-rachidicn n’a pu dire prutiqud. 
Des froltis de rate furent ndgatifs. 

Les trois rtiiimaiix restunis paraissent en voie de gudrison. 

Lu colorant signald par M. A. Lsorr (Kosinale do mdthy- 
Idne.) (i) nous a donnd loule satisfaction : centrosome cl ilugetle 
trds bien colords, membrane ondiilanle ct noyau trds nets. 

1/identification do co Trypanosome n*est pas encore faitu. Use 
prdsento avec un centrosome situd A I’exlrdmitd postdricurc ct lo 
noyau vers le milieu du corps, ilagellc libre as.sez court, mem¬ 
brane ondulante peu importante, mouvements trds vifs dans le 
sang frais. 

D'aprds nos renseignements, ce parasite pourrait avoir did 
inlroduit il y a one cinquantaine d’anndes avec le bdtail Sdnd- 


(i) O Balteiin, t. ^CVIH, igaB, p. 464. 
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t^alaiR imports i opltp ('•poquc on par les nombreux convois de 
inulcls Ar^entins arrivaiit 011 toot temps it la Colonie. 

line inouclte he^malophage (moiiche i farcin, des gens du pays) 
assaillc Ics b(cufs, principalement aux environs des for^ts ct des 
inardcages. Elie est de forte taille, de couleur grisittre, avec uue 
raic rouge sur la tile, laquclle se lient en position basse au 
poser. Nous n’avons encore pu nous en procurer de specimen. 
Elle pourrait itre I’agent vecleur. 

Lc reservoir do virus pourrait fitre le « Racoon » [Procyon 
lofor Lin. Ursidw) ou lc rat, animaux tris abondanls dans ces 
regions. 

Des rechercbes ultirieures nous permettront sans doiile de 
e(*nipl<’‘ler cetle (Mode quo nous ne faisonsque signaler en rai¬ 
son de la nouveauli dii fait. 

iMhornloire (Fllygime et BartSriologie 
Pomle-<)~Pilre, Gaadelonpe. 


M. Mbsnil. — M. le doctenr FAsae a bien voulu, dis la dicou- 
verte de cette Irypanosomiasc, m’envoyer des frotlis dc sang de 
deux des bceufs iufeciis. Par leurs caractires que MM. Fabre et 
Bernard donneronl en dilail, les trypanosomes de ces frottis 
paraissent appartenir au type cazalboni [vivax des auteurs 
anglais et allcmands), agent de la Souroa des bovidis et des iqui- 
dds de I’Afrique tropicale. Oij4 M. Lbger et Vienne (i), puis 
Tejrra (a) ont fait coniiattre une trypanosomiase des bovidis de 
la Guyane, du Venezuela, dontle parasite, d’apris les descrip¬ 
tions de ces auteurs, doit dtre voisin du trypanosome yu par 
Fabre et Bernard. Oe plus, ce trypan, n’a pu itre inoculi aux 
animaux de laboratoire (cobayes, chien, chat), ce qui est encore 
nn caraclire du Tr. Cftsalboai. La constatalion dc MM. Fabre et 
lloiTssEAi; est Iris inliressante et il faut espirer qu’ils pourront 
poursuivre cl compliter leurs recherches. 


(i) M. Lborr et M. Vibknb, co Ball., f. XU, 1919 , p. 3 !> 8 . 

(a) B. Tw 8 nA,'oo Ball., I, XIII, 1920 , p. 297 (v. en particulior p. 3o3). 
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La 8oi>disant immunite naliirclK' oh chicn Sloughi 
auxvenins de Scorpion ci di* VipCieainbi mi’au virus rabiquc. 

Par Miiir I'iiisvmn <‘t M M\ii(,in\<. 


Clio/ los in(li»^iios dii Maroo, il oxislo uno ci'oyanoe IVrnio A 
ia ri'sisUuioo parlioulit'ro ot (otalo du l(S\rioi* Sl(>u;;;lu aux pi(jA- 
r(S8 dcs aniinaiix voiiiinoux a( uu \inis rahiqiio. 

i'oUu opinion das Marocains du itiod osl atissi furloiniMtl 
niicrtV dans IVsprii dosoaids, qiiiooiiHidonMil to Slonticlii coinino 
nil animal difFiM'iinl du chicn, d’ossoiico tout A fait supiM'ieuro; 
(die domic lieu A de tn>s curieuH(‘s li^iii'ondos, inais, siirloiit, 
ciitruvo trop souvcnl I’uclinti saiiitaire on ro qui coiuti'iio la 
transmission dc la rao'c. 

II nous a done paru lu^cussairo do, v(‘rilior, |»ar I’ohsorvalioii 
directe et ruxpdi'imeutation cetlo soi-disanl nSsistance iiutn- 
relle. 

H^sistvnce au vknin i>g Soohpion. — Nos ohservutiouK out porti' 
surle Bnthns mmntanicns Pooouk, «'rand scorpion noir, tdion- 
daiil dans ccrlalncs rdgiuns, et notaniinent au Tadia, oA, clia- 
que unn6c, dans les qourhis on suns lus tontos, su piqAro codto 
la vie A dc juutics enfants iiuliqi'iics. 

La piqAre d’un soul individn suflit A tiior lo joitiie Slout;lii 
duns In nii'ino temps ol aveo los niAmos syin[>IAm<'s ipio prAsiui- 
Iftitl lesautres cliiotis, Idx-torriors on aiitros, do mAme taillo ot 
de niAme poids. Nous rappoloiis hriAvomeiil cos symptAinos qui‘ 
I’un do nous a dAjA dAorits (i) : douluur locale trAs vlvi* et irra- 
dinnte, liypnrsAcrAtlon salivairo, iiausoos, vomissoituMils, stcrim- 
tulioii, chc!! quelqtios sujoLs, porto dVipiililirn ol oliuin stir lo 
cdlA, tdtanisution du racliis eii o|)iHliioloiios, paralysu's inusnu» 
lairos o.l respiratoiro, oollo-ci oiilruhianl la morl, In ouMir siirvi- 
vant encore pciulaiit quelqtii's minutes A rarn'l de la respiration. 

Les adultes semhiciit plus robistanls A la piqi'ire du li»Unis\ 
mais cn fail, ol dans les conditions nalurellns, celte pi(]Are est 
plus rare que chez le jeuue inexpAriineiitiS el sans dAliance ((iii 
joucavec le scorpion, le buuscule surtoiit des putU's et du iii*/, 
ctqui est ainsi toiijours piquA. Le Slouglii adulle Avile. nn olfet, 


(i) Mahcknar. NocivitA des piiiAvcs do Scorpion nit Maroo. ilartx ' mfylicttf , 
a® IV. 
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los Arachnidcti »n giSni^ral el Ic Scorpion eii parliculicr; d’au- 
Iro part, le Scorpion n’aUiiquc paa Ic Sloujfhi.probablement on 
ruiaon dc lu rudesso dc lu peau cl du poil. 

Dans les conditions cxpt^ritncnlulcs, pour determiner quel- 
ques Iroiiblos dVnveniinnlion ebe:s un Slnu$^hi adulle da poids 
dc la t\ tb k^., il esl necessuirc dc Ic faire pirjucr succcssivc- 
roent par quatre Scotpious dardautchacuii deux fois dc suite la 
meme region. Cette evaluation de la loxicite qlobalc du venin 
esl d’ailleurs loute relative, etani; doiind qu'un animal vcni> 
meux qiieluonque n’iiiocule jamais, eii une uu deux piqitres, la 
totalite dc sa reserAc de vcniii; aussi, a deiaul du veniii pur, 
pour la recoltc duquel nous n'eUoiis pas outilles an moment de 
la capture des Scorpions, nvons-noiis chcrchu unc mesure plus 
rapproehee pour evaluer la veniinosite do la secretion ; nous 
avoiis employe la maceration des ;>landes du Scorpion broyeos 
dans I’eaii saiec pllysioIu^iquc, et nons avons vn qu’il fuul Ics 
|ii;Iundoa de trois BiUhm pour provocpier I’envcnimation mor> 
telle, avec la symptoinatoloqie (|uc nons avons rappeiee. 

Co resullat concorde. a peu pr 6 s aver eeux observes en expe- 
rimentant sur Ics iiutres cliiens inarocaius du blcd;il montre 
que I’immuniie supposec du Siouqhi adulte esl rdelle vis^^-vis 
<le la piqAre d’un scul Scorpion, c’cst-‘iii'‘diro dans I'cs conditions 
biologiqucs ordinaires; inais qun sa limile superieurc sorait 
aisemenl atleiiile si runimul manifestait un qodt marque pour 
la chassc au Scorpion. 

lldsisTANOR AU vsNiK UK VipjiHE. — Lc vcniii employe it nos 
CHsais est celui de Vipern aspia Laur. frntchemont recoltd, des- 
seche.ct redissous & r 0/00 dans IVaii saiec physiolos'iquc. Ce 
veniii proveuait d’un radme lot de Vipitres capturees aux envi¬ 
rons de Klnvi^ny (Cete-d’Or); ct les inoculations de la solution 
vcuiniuuse out ete praliquees chex des Slou^his adullcs, sous lu 
peau (le la ret^ioii tboracique. 

La dose correspondaiit A o m^. 87 parkq’. qni esl, d’apnts nos 
(‘X]»erienccs, mortellecn 9 A 10 h. pour les cldcns adulles dc France 
d’un poids tnoyen dc 8 k^^. s’est (oujours aussi monlrec morlclle 
pour ie Slougki; bicii mieux, dans un cas, il a sufli dc 0 ro^. 80 
par kq'. du inAmc venin pour entralner la morl du sujet A la 
trentiAme Ii. Les sympt(^mes observes cliez le Sloutiflii onl eiA les 
mAmes que chez les cbieiis de France, et sensibleincnt les 
mAmes que ceux qu'on observe chez rhomme mordu par une 
vii^uiireuse vipArc; nous les rappelons briAvement: ji^rande dou- 
leur locale immAdiate, etqui vaen s’attAnuant, lorpeur prAcoce, 
airaissemeul immAdiat, I’animal nc peul se tenir sur ses junibes 
(e’est un fait que tons les chasseurs, dont les cbiens out AtA 
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mordiis par uue vip«'re, ont pn ol)s«irver), a*(l6tnp local ln'mor- 
ragiqiio pres({ti(‘ iinnuMiat ol rapidcmciit en\alussaul, taolios 
hciinorragiqiK's A dihlaiin*, liypolhormir precoop, niurqiiAc ct 
sensible A la main, liAinaliirie, diarrln^e sanglante, dt^faillanre 
dti rernr et dii poiilsqiii s'aiTeleiila\anl la respiration: on sail, 
on elTet, qtie le venin des VipAridt^s, coinine celiii dn lA'/ard 
HAIoderme, inject<‘s A haute dose, paralyseni le eteur d’une 
fa<,‘OD pr^coce, utque cctlc paralysiesiiflil Aclleseiile Aeniratner 
la inort. ATaulupsie, apoplexieintestinalc intense; lu'inorragies 
tissulaires multiples, pAtiVhies sAreuses et oonlluontes en ecrlai- 
nes zones. Ainsi Ic Sloughi pas plus quo Ics cliicns d’antres 
races, on Ics chiens dc rue, iie rAsisle au venin de VipArc, diree- 
tcment inoculA. 

IliistSTANOB A(j viBus BAiiiuiTK. — Nous svons employd le virus 
rabique lixe de I’lnstitut Pasteur de Paris, que nousu ubligeam- 
ment fourni Viala. 

L’inoculation dans la chambre antdrieure dc I’lcil, dans I’en- 
cdphale, sous les mdninges par la voic iutra-racludienne, sous- 
occipitale (cclle>ci d’emploi trds commode), fiat suivic chez le 
Sloughi, comme chez les tdmoius, de la forme paralytique dc la 
rage et de mort dans les ddlaishabituels de i5 A id jours. 

Si le ddfaut d’immunitddu IdvrierSloughi vis-A-visdes vonins 
est sansconsdquence pratique', I’envenimation n’dtaut pas trans* 
missible par aucun moyen, il n’eu est plusde mdme en ce qui 
concerne le virus rabi(|uc, que Ics Sluuqhis sont cnpabics de 
Iransmeltre par niorsure,tout aussi bicn que les chiens errants, 
d’oA il rdsulte qu’ils doivent dire soumis comme ces derniers, 
nux mdmes mesures et aux mdines prdcautions sanitnircs. 
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Essais de traiteraent de la I4pre par les £thy]r£thers 

de rhuile de Chaulmoogra et I’Eparsdno, 

Par J. (tenevray. 


Dcpuis pros do qualre anndcs nous donnoiis nos solus aux 
inaludcs isoltis & la L6proserie du Service local de la Nonvelle- 
Cul6douic. Colic liiprosorie a toujours compt<i en moyenne 
i3o Idpreux, donl ii5 Europ6ens, chittVc largemeut buflisant 
pour experimenter la valeur thdrapculique des <‘lhyl-tHhers de 
I’huile de Chaulmoogra el de I’eparseno. 

Cost i’essai loyal de ces deux medicaments que nous resu- 
muns dans les pages suivantes : 

A. — Ethyl-ethers de I’huUe de Chaulmoogra. 

Nous avons commence [’experimentation de ce medicament 
des decembre igaa. Nous nous sommes adresse au produit livrd 
par la maison Poulenc, ulilisant tout d’abord les ethyl-ethers 
non epures, puis le produit epure livre sous le nom d’Hyrganol 
et qui, de I'avis de tous les malades, a paru moins douloureux. 

La technique e laquelle nous nous sommes arrdie est la sui- 
vante : une injection intramuscuiaire hebdomadaire, & la dose 
initialc de i ou a cm'*, en augmenlant de i cm’ toutes les quatre 
injections jusqu'e la dose maxima de 5 ou 6 cm'* k laquelle le 
malade est maiiitenu pendant 3 mois. 

Repos un mois el reprise du traitement 4 3 cm’ d’emblee. 

Nous avons essaye d’atlaquer le malade par des doses iniliales 
plus fortes, de le maintenir pendant de longs mois sans aucuii 
repos 4 5 ou 6 cm’, mais les rdactions locales qui ont suivi, 
obligeant 4 suspendre fr4quemmenl le traitement et parfois 
pendant des semaines nous ont amen6 4 nous en tenir 4 la 
technique pr4c4dente. 

D4s le d4but, les malades se sonl montrds peu enthousiastes et 
ce n’est que sur lo volontaires que nous avons pu commencer 
noire experimentation, mais, petit 4 petit, rassurds par I’innocuitd 
du traitement et atlirds par les rdsultats qu’ils constataienl ils 
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soul viMiiis plus uoinbrenv : o’cst ainsi qirsi I’luMin* aciiiolit' 
8o nialados snr r>8 viemiont au\ piqrtrps «‘l qu'pii IVspacp «1«‘ 
aiini'ps nous avuns M»untis uu (railpiiUMiJ pros <1 p ioo ni.ilatlos, 
y 9 (‘xactPincnl. 


I. A(.l 101 MS hi in'll HONS 

Ell ^(MuValo Ips iiialadps siipiiorliMil biiMi Ip IniitPiuiMil 

el lions n’uvons jaiiidis nolp (rupriilpiils i>ru\ps; ppppiuiaiil, 
quelqups n'*ac(ions lUpriU'iil dVlre iioliW's, soil a ptiiisp de Ipiir 
fribjueiipc, soil a paiisp dp la ^I'lip qiiVllcs apporlPiit an trai- 
tcniunt. 

a) Doulrnr. — Blip pst fri'qiitMite, «1p riyiylc pourrail-oii dirp, 
variable scion Ics siijpts, pile cst habitiiplleiiipnt snpportablp ct 
pcrsisle de qupiqiius heurcs A uii jour ou dctix. 

b) Fii^vre. — Notiie Ires soiirent, siirtoiil an (li‘bol dii Iraite- 
ment. Duranl a 4 %!\ h. riilt^vatioii lliprinique psl liabitucllpiiipiil 
faible (37“5), ndaiitnoiiis chez dp nos inalndps pIIp a attpinl 3(>". 

c) Totix. — Nous a\ous obserM'* cetle reaction chez quelquus- 
uns de nos maiadus spulpinciil. La quintc dc loux apparatl 
iinmiidialetnciit upriiisrinjeciion ; ello psi vioiputP,spa8modique, 
dure quelques minutes el disparaU. Tous les luaiudos qui Tout 
<?prouv<So accusent en int'me Ipinps le jfoilil d’liuile de tJhaul- 
moogra dans la boncho. 

d) fndaivfion. — (letlo reaction cst timincininent variable 
scion les niuladcH, Clbuz Ics uns on ne troiivp i|uo dcs noyauv 
induri^H, li^gt^remenl douloureux, oorrespondaiil aux points 
d’iujcplion ; chez les luilres, de vastps placards tn'^s dmiloureux, 
d'unc diirpti^ ligneiisp ronnanl piiinihsp, Parfois Ich deux fpssps 
sont gonlli'us, diirps dans tonic Icnr I'dcnduc, inuis suns rongeur 
et sans li^vre nl tons les syinptdnics disparaishcnt apri^s unc 
seinainc uu deux de repos pour reparnUre parfois a la premiere 
piqilirc, aussi cctle ribtclioii apporlp>t~pllp, chez ccrlalns sujels 
pariicnli^ruiucnt scnsibles, unc entrave vx'ritablo au (raileincnt. 

e) AMs. — (lertains uulPiirs onl signaled de divers null's la 
frequence des aboi's uveo les injections d'huiic de (lliaulinoogra. 
Nous uvoiis praliquii pins dc b.ooo piqilrcs profondes aveo les 
6thyl-6tbers el nous n’uvons eu que 7 abc6s. (les abci's soul 
volumineux, trus douloureux, accompagnt^s de grosses rdacUons 
thermiqnes, mais npr^s incision et drainage la gnt^rison esl des 
plus rapidc. 

En aumme, il n’exisle aucune contrc"indipaliun vruiedn irai* 
temeut par ies 6lhyl-(ilbera : soule rinduratiou des Ussuspeul 
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dtre uruj <les plus s^ricuses, car chcz certains individus 

parlicnliuremenl stMisihles die oblisfe ill suspendre Irop frdpiein- 
meiil Ics piqdrcs. Chez /| de nos nialaJcs nous uvons mdme dd 
pour cctlc raison ul)an<lonner cuinpl^lement le traitement, mais 
eu ri^gle ^chi(h“ale les doses hebdoinadaires dc T) cm"' son I par- 
failenietil supportc^cs, niAnic par Ics tuus jeuuus eufantsde luoius 
de 10 ans. 


II. — U^SLTLTATS 

Voyuns tnainlunant les resullals que nous avons pu retiree dc 
cette expdriinentalinn de trois aiinecs. 

Nous eludierons lout d'abord I'aclion dn in<^dicament sur Ics 
diverses Unions lepreuses en parliculier, sur I’dtat {^6n6ral 
ensuile, puissnr les baeilles et enlin, par I'cxatncn des observa¬ 
tions de nos inaiades, nous verrons quelle esl au point de vue 
thd'apeutique la valeur de la tn^lliode et ec que-I'mi est cn droit 
d’attcndrc d’elle. 

A. — Action des 6thyl-6thers stir les diverses lesions lepreuses. 

1 “ P/ararda et nutcules. — L’action sur les tnclics hyperchro- 
miques est des plus nette. On voit cn rdgle g^u^ralc la teinte 
pdlir jusqu’A disparitiou complete. Dans deux cas nous avons 
vu la coloration norntale rcparaltrc sous forme dc lines trainees 
morcelant la taclie, rongeant pour ainsi dire I’hjpcrchromie 
jusqu'& disparition (otale. 

L'alttiuuation des macules coinmcncc habituellenaent vers lo 
r)** ou le 6*^ inois de traitement; cependant chez trois dc nos 
tnaludes nous ravons vu d^buter au bout dc 3 rnois sculement, 
la dale de disparition totale est lr>^variable, selon les sujels, du 
I'i*' au ‘<4*' inoiK de traitement. Notons (jue dans un eus qui nous 
paraissait ponrtant favorable, rallLOiuation s’est fuite norinale- 
inent, mais nous n'avons pas obletui apres eti inois de traitement 
rdgulicr la disparition totale (inalude u" aS). 

En mdine temps que disparalt riiyperchroroie, I’iniiltralion 
dermique accompagnant macules et placards suit le m6me pro¬ 
cessus dc regression. 

L’action sur les plaques achromiques parait beaucoup moins 
constante et il est rare de voir i’achromie disparattro compI4te- 
ment. Chez un de nos malades (n" 4) porteur de deux taches 
aciiromiques, I’une situ4e sur la fesse droite a compl6tement 
disparu, tandis que I’autre situde sur la fesse gauche persiste. 
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a® Lipromes. — L’aclion sur les Idprotnos ost bcaucuu[i itioins 
constanle. Dans Ics cas heureiix, la disparilion lotalo dii nodiiio 
se fail Heiou deux modalik's : on bieii il s(> IbMril, diininiio iM 
disparak curame s'il fundait lilti^raltMnent; on Itioii il devicnl 
targ^escent, s’ulci're com me s’ll snblssait uii \«k‘itabU‘ <^*laU‘ 
ment, puis la ciratrisalion w* failet il lu* roale plus qu’iine laolie 
plane plus ou moins pi^meiiltV. l/at'lion ties (Mliyl-»khers sur 
ce s^mplc'^mc est extn'nHMiienl variable el les vienx l(‘pr<imes 
soul en g<Su6ral tn^s peu iiiiltieueus, loul au moins ehex Ics 
malades que anus trailnns. 

8® AlopMe. — Lorsquo la maladic csl d'invasiou rticcnlc, 
lorsque la d^pilation n’est que parlielle il n'est pas rare d’assistcr 
ill la suite du traitemenl A une lAgAre repousse des sourcils et 
de la moustache. Dans quelqiies cas oi'i le sujet Aluil parlicu- 
liAreiueut velu, nous avuiis vu le poil repousser lA oA existuieiit 
autrefois des laches by perch romiques dApiU^es. Mais si I’inva- 
sion hansdnienne est ancienne, si la ddpilatiun est lolale, il ne 
faut atlendre aucune amdlioralion notable. 

4® Bhinite. — G’est avee les macules iin des symplAmes le 
plus nellemeat et le plus rdguliArement amdliord. L'enchifrAne- 
ment, rdcoulement et les Apitaxis diminuenl rapideineut jusqu’A 
extinction. 

5® Localisations oculaires. — Non seulcment ces localisations 
malheureusement si frAquentes chez nos malades n’ont point 
fourni d’amAliorations notables, mais assez souvenl elles out 
paru s’aggraver sous rinfluence du traitemenl. Ghez quelc|ues 
malades dont I’Atal s’amAliorail netlement elles out fail leiir 
apparition en dApit d'un traitemenl rAguliArenient suivi depuis 
longlemps. Un seal malade a acensA une anqincnlation dc son 
acuitA visuelle, mais nous n’avons pu oonlrdlcr ses dires. 

6® Troubles do la sensibility .— L’insensibililA cutnuAe siAqeanl 
au niveau des macules est en tfAiiAral IrAs heureusemenl modi- 
liAc. La .sensibililA thermo-tactile rAappuralt pm^fois uu fur <M A 
mesure que celles-ci pAlissent, mais, le plus souvenl, aprAs dis- 
parilion totale de riiyperchromie et au bout d'nii temps exlrA- 
rocmeut variable. Par conire, I’insensibilitA aceompat^nant les 
troubles neurotrophiques anciens siAqeant aux extrAmilAs supA- 
rieores et infArieures ne paratt guAre inlluencAe par le traite- 
ment. Dans les cas trAs rares oA il y a amAlioralion, la sensibilitA 
n’est jamais rAcupArAe eniiArement et reslo trAs diminuAe. Gbez 
le malade n® ra, lApreux nerveux ancieu qui prAsenlait avant le 
traitemenl de rinsensibililA totale de la main gauche et des 
deux pieds, nous uvous assislA cepcudaul uu rctour normal tie 
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la sensibility, 4 Texception d’aiie bande ytroitc sur le pouce 
gauche et le gros orteil droit. 

7 " Atrophies musculaires el grimes cubitales, — L’action des 
6 (hyl-ythers scmbic nulle sur ces lesions lorsqu’elles soul orga- 
nis 6 es depuis un certain temps. Dans les cas tr^s recenls elle 
pourrait itre ryelle; c'est ainsi que nous avons assist^ cliez deux 
jeunes enfants (n®** 3 el 4) prysenlant avant traitenieiit Tun 
un dybul de griffe de Pannulaire et dc I’auriculaire gauche, 
I’autre les rndmes lysions exactemcnt mais k droite, k la resti* 
tutio ad integrum. Par conlre, nous devons mentionner chez un 
de nos malades (n* 3o) iiu debut de griffe cubitale au cours d’uii 
traitement suivi Iris reguli^rement depuis plus de deux ans. 

8 ® Ndvrites et troubles subjectifs. — L’hypcrlropliie des cubi- 
taux diminue et disparalt ni<>ine compiytemeiil dans les cas 
lieureux, ainsi que les douleurs provoquees. 

Quant u la disparition des douleurs rhumatoYdes et des 
n^vralgies fulgurantes qui rendenl la vie si pynible 4 nos 
pauvres malades elle est des plus fr^qucnles, habituelleincut 
prycoce du 4® au fi** mois et ce n’est pas 14 un des inoiiidres 
avantages de ce medicament. 

9 ® Asphijxie des ecctrimiUs. — Ce sympldme est ygalement 
beureusement modify. Les mains perdent Icur aspect succulent 
si caraciyristique,deviennent moinsypaissies, moins onctucuses, 
nioins violacyes; il eii est de myme dans la cyanose des pieds. 

10 ® UlcSrations et maax perforants. — Les multiples plaies 
et ulcyrations dont nos malades soul porteurs se cicatrisent 
progressivement, de fa^on assez constante lorsqu^elles sont 
d’origine pureraent lypreuse. Les bulles pemphigoides sont cn 
particulier tris beureusement influencdes. Quant aux maux per- 
forants, leur cicatrisation, bien que plus lente, est nyannioins 
de r 6 gle. Nous avons cependant eu plusieurs insuccis de ce cAid, 
en particulier la malade li® 29 qui, bieu qu’amdliorye, d’autrc 
part, porte toujours au pied droit un pcrforanten activity mal-. 
grd un traitement suivi depuis plus de 33 mois. 

11 ® Lisions viscirales. — Les ythyl-dthers sembleut absolu*' 
meut sans action sur ccs Idsions. 

B. — Action des 4thyl-4thers sur rdtat gtoiral. 

L'ytat gyndral des malades est Iris nettement amyiiord. 
L’appytit et le sommeil reviennenl, les poussyes de fidvre 
Idpreuse diminuent d'intcnsity et de durde, s'cspacent pour dis- 
paraYtre parfois lotalement ou, si elles persistent, dies ne lais- 

sent aprds elles aucune sdquelle. 

Bull. Soc. Path. Ex. 9 n® 6, 192C, 
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IVoutrc part, la constalation snr (Mi\-nu'iiu‘s oii sur Icurs 
cntnaradcs dcs inoililiculitMis luMinMiscs par l*‘ lrai(«‘- 

inent, I’cxi^at j>ur rliniipii* i|U(*lijui's-HHs n'oii) pa** 

suns nio<lili(M' [iroroiKlaiiHMit IV'i.ii .noral dc nos isolos. IMiis 
qiie toulautir nialailr rhroiiiijito, lo I(‘|ii'<mi\ muI son ('arnrloir 
s'ai^rir : toi'lnn^ pli\si(]U(‘in<‘nt ol inoraUoiK'til, il doxiaiil rapi 
clamcnt jalouv, Miidit'aur iM \ioItMil at s'ahandonna i'uaiUMnani 
ill tuns 8US instincts. Anssi notri laptosario alail-alla anlrafois !(> 
tht*tUre dc ([narallcs ili^^anaranl trop .soiiv«>nt an ri.\as, das man- 
vais coups atuiant donni^s pour das motifs futilas, las raalaiua- 
tious sc nudtipliaienl, I'ivrassa t‘lail rra<|uanla. li n’aii asl plus 
dc mAiua aujourd’hni : sous rinlluanaa d'lin traitaniant ri^t^uliar 
qui apaisa laurs souilVanaas, ainiMiora laur atat at las soiitiaiit 
par IVspoir d'uiia j^u<''rison possihia, nos tnaholas out alianqi* (fc 
mantalitii; plus dc ([ucrellcs, plus da batuillas, plus d’ivrassa, 
sauf chcx. ilcu.v uu trois irn^dualiblas. 

Ht acltc amiilioratiun du I'iitat ^*‘iu’‘ral at moral ast tin mljii- 
vant priScicux. 

C. — Action des 6thyl-6thers sur les baciUes de la 16pre. 

Tuus les nicMccins qui sc sont occupies spt^dalainanl do lapro 
cl qui onl cu roccusion dc faira da tioinl>reu.\’ a.tcainans Imatt'*- 
riulo^itfuas savant tjiic, suit tluiis las frottis da paau, soil thins 
les frutlis de mucus nasal, la haaiila dc llvNshN sa prasanti* sous 
la furiiic da baciilas lon^^s ou rourls, niais sa aolonint liian «lans 
toiila laur alciidna. Nthinnioins ((iialtpias inaladas tiont I'alal 
ost an jt^tWidral salisfaisant. prasantani, an daliors da tout Iraila* 
incut, das Inicillas sa aidortinl Iras iin^vioianiant at pranniil un 
tispcnl granulcux sautblalila a caliii tidarit pour la praiiiiara fois 
par Kotju dans la tubarculosa. Oua ropn'saniant dans la liqira 
cos formes nionlliformas, aas baciilas on (grains da cbapalal ? I,a 
contrdla. miorosuopi<|ua <la.s Iruilatiianis pur las liarivt^ da I'liuila 
da (diaulmoogra sanibia dounar la solution. 

How ik Peel Island, Uousas i\ (lulcutta, Mao l)nx.vi.if A Kalibi, 
Froilaxo db Miitui d Nova (iou, Parra at Santos an (lolombia, 
estimeut, k la suite de uoinbreux exatnciis exiV^uii^s au coursdii 
traitcmoiil,qu'e cos rornics jS^rAtiulcuses ponvent fttre considdr^as 
comme des produits de d6siiiU'‘^rHtion du bacille do IIanskn ; 
certains les qualifient indDie de « liacilles inorts v. 

Les formes (^ranuieuses trnuvdas cn daliors de (out traUemonl 
seraient done I’iudice d’uue rdactioii favorable du rortpinisino, 
d’line tentative spoulande de gudrlsuu. 

Yoici ce que persoimcllemcut nous avuns observd : dantH ics 
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cas favorable^ h‘s l>arilh'K diminiient <lo uoinbrc, puis Tiui \oit 
apparaflre les foniR*s v;raiiiileuses : an fur et a inesiirc quo los 
sjinpldinos I’liniqucs s'anuMulenl, la diminulioii dii iiombre 
total d<‘s bacillcs s'acccTitue en income trntps qn’au»inente la 
proportion des bacilles 4 »ranuleiix. <3es bacillos grauulru-\ <mix- 
Jtii^nies soul reniplac^s par dcs formes coccoTdes, les j'iobies 
donnent alors rimpression d’un amas dc cjraiiis pulverulenls 
jusqu'au moment o(i, dans les cas particulierement henreux, 
toute forme bacillaire disparait compliStemeiil. Pour nous reiidre 
compte cxactemeiil de la inarcbc de celte transformation du 
baciile nous nous sonmios astreints dans <) cus a faire [lOur 
ion champs tie microscope la proportion du noiiibre de bacilles 
cn {'rains de chapelet par rappoit aux bacilles boino^>enes el cc 
uii cNU'tain noinbn* de Ibis pour clta(]ue mulatle, ce qni constitue 
uii travail cMiiiiieininenl fastidieux. 

Voici le rdsultal de nos exainens ; 


r. M., thtropmme lo am 12: 

Le 2 decembre 11)22. Peau : H. fl. noinbreux isoles el en t^lobie*' lioiuo* 
fi^nes, 

12 jiiillel 1923. lb II. encore noinbreux, (iO 0/0 sonl jijramileux. 

1) oefobre 1923. lb II. bcaiiconp moins TK)mi)roux, pas un soul inicille 
intact. Les uns sent en ^rain de cbapelel, les autres reduils h un seul 
point colorabl(‘. Les ^lobies ne soul plus represcnl^es quo par des amas 
pulv(Si‘uIents (almnrionno le Ijuitemenl). 

2® 1). il.j wMs //., 22 am : 

Le 18 jaavier 1923. Peau : IL II. Ires n(»ml)reux isoMs ct on globics 
homog&nes. 

Le 9 oclobrc 1923. lb II. en(‘ore nombreux, 50 0 0 «ont gruiuileux. 

|je 20 juilb't 1924. lb IL isoles Irt’^s rares, 90 0/0 soul granuleux, GIo- 
hies ont disparu. 

liO 15 oclobre 1924. lb 11. exeessivement rares. Vu 4 acido-resistanls 
pn»l)a]>I('s reduils h I’elnl de points rouges. 

3'> 0. jS., //., 2o am : 

Le 2 demubro 1922. Peau : lb II. lre.s nomlinmx isoles el en globics, 
iiomogones. 

Lc 10 juillel 1923. B. IL beaucoup luoins nombreux, 50 0/0 sontgranu- 
Jeux. 

3 juin 1924. B. II. peu nombreux, 95 0/0 sont granulcux (abamioniie 
le traitement). 

40 D. m^lis 29 arts : 

7 mai‘s 1923. Mucus nasal : B. II. Iriis nombreux isoI4s et en glolnes, 
homog^nes. 

9 ociobre 1923. B. IL isol<is et en globies encore nombreux, 16 0/0 gra- 
nuleux. 

12 octobre 1924. U. II. beaucoup molnb nombreux, 65 0/0 granuleux. 

28 janvier 1926. lb U. 0. 
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T, W., Kuropreii //., ,W atts: 

9 (l(Voii[il)r(* 1922. P(»au : H. II. noinhreux isoloh cl on «^IoIhos, homo 
clone's. 

27 imns 1922. It 11. hoauooup iiioins nomhi(Mi\, 80 0 0 i;rnnuloiix, 
quoI(pios-uns sool oooroOlos. 

27 mars 1924. It. II raros, 98 0^0 

2juillotl921 It II. Itos itkios, 100 0,0 ii;raiuilonx. 

21 oolohro 1921. It II. oxoossiviMnonI ran»s, 100 0/0 i.>ranuloux. 

18 juia 1922. It il. 0. 

6° t!, (J,, KurophAme /»V tuts : 

IjC 28 avril 1922. Poan : It. II. peu nomhrouK isolos olon ^lt»hios, 41) 0/0 
sonl granuloux a van! tout traitoiuonl. 

9 oolobre ltl22 It. II. rarcs, 80 0/0 granuleux, 

19 (l<'*coinbro 1922. It. II. oxcossiviMiionl raros, 100 0,0 grannlouK. 

2r) marb 1924. lt(Mirontr<^ 1 s<miI It. II. granuloux 

17 juin 1924. It. II. 0. 

7° A, It,, Europhit II,, AO am : 

18 sepleaibrc 1924. IVau : It. II. Iri^b nombreux, isob^H ol oai globios, 
hoinogonob. 

21 nvnl 1925. It. II. nomi)reux mais Ions grannioiiv, boauooup hmIiuIs 
i l’6lal coccotdc. 

28 jaavler 1926. It. II. raros, 100 0/0 granuleux. 

8® 0. Z!/., Europ^en II , 21 ans : 

3 marb 1925. Pwiii : It. II. asscz Doinbroux isoliSs cl en globirs, boim)- 
g6Qes. 

22 janvier 1926. It. II. rares, 85 0/0 granuleux. Vu une soulc globir. 

La fatigue veritable occasioiin^e par ces examens, mais sur- 
tout le temps considerable fju’ils iieccssitcnt ne nous out pas 
penuisde les mulliplier. Neaumoins ces yeas nous puraissent 
suffisants pour tVlairer cette question des modifications de 
forme du hacille de IIanskn au cours du Irailernenl et, dans tons 
les cas ofi nous avons constat^ la dispnrilion des Imeilles, le 
processus a <10 I'tre le m<'me. Kri s<‘ rcporlant aux observations, 
on partioulier 0 <telle <iu iP* 0 que nous doiinons plus loin in 
(^xfmso pour mieux illustnT ces falls, il esi facile dc voir que 
les modifications bacillainm marcbenl paralh^lement aux um<^- 
lioratious cliniques. 

Les formes g-ranuleusos ct coccoldes du bacilh^ <le IIanskn 
semblent done bicn <Ure des formes de d6siiit6gralion. 

D. — Effioacitt de la mdthode. 

Maintenant que nous avons terming r<Stude .sclnSmalique, 
lh<Soriqucen quelque sorte de Paction des 6lbyl-6lhers dc Thuilc 
de Chaulmoogra, voyons ce que pratiquement nous avons 
oblcuu pour cbacuu de nos inafades eu parliculicr. 
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Nous avons cii eii traitcmeul, avons-nous dit au d^but de ccs 
pages, 1)9 inalades, mais sur ce noinbre quelques-uns out com¬ 
mence depuLS moins de 6 inois, d'aulres ont abandonn^ apres 
queiques semaincs seulement. Nous ne retiendroiis dans ces 
conditions que 70 observations. Gomme il serait fastidieux de 
les publier toutes, nous en avons choisi quciques-unes qui nous 
ont paru les plus intdressantes, pour dtre exposdes ci-aprds. 


Obs. 1. — A. ff., Ew'opeen^ il am, — Lispus M\.GULO-ANESTHesiQUE. — 
Debut de la maladie remonlerait 1910. fnterne & la Ldproscrie du Ser¬ 
vice Loral lo 20 seplemhrc 10(8. 

Presents au debut du trailement, 2 ddeembre 1922, idg^re ddpilation 
sourriliiVe. Maiuile violacee sur la joue droite. Taches et plaques de colo¬ 
ration rouge violace sur les deux ruissps, mais particulidrement nom- 
breuses a gauclie. Plaie sur le bord exlernc du pied droit au niveau du 
O'* orloil. Insonsibilitr* des membros inferiours, douleurs ncvralgiques Ws 
frdqnenlos dans les lucmbres inferieiirs. 

iM'ottis de peau : D. II. assez noinbreux. 4 inois apres le ddbut du traitc- 
meot la plaie du pied droit cst cicatrisee, les douleurs nevralgiques ont 
complclenienl disparu. 

Apres trailcincnt le 18 mars 1924, soil 2 ans apres la premiere injedion 
le malade ne prdsenle plus aurun signe cutnnd sauf de legeres colorations 
cyanosees sans earaclerc special sur la cuisse gauche. Sensibilile normals 
r?*apparue dans le inemhre infSrieur gauche, demeure enticrement abolie 
dans le membre inferieur droit jusqu\iu genou. Etat gdndral excellent. 
Les douleurs ndvralgiques n'ont plus r^apparu. La plaic du pied esl tola* 
lenient cicatrisee. 

Prottis peau cuisse droite. B. IL 0. 

Prottis peau cuisse gauche. B. II. 0. 

Prottis mucus nasal. B. IL 0. 

Le traiteinent cst continu 6 jusqa*en mai 1024 et lo 17 juin 1024 le 
malade est mis exoat. Dose tolale d’ethyl-dthor en injections intramusen- 
laires 205 ciu^ 

Kevu fc^vrier 1920. La gui^rison clinique s*esl inainlenue. Soil dopuis 
plus do 22 mois. 


Obs 11. — E, C. Eumpienue, l*i amt, — Li^prk magulkusk. — Le 
iirduil do la maladie remonh^rait h 1922. Pintn'^c a la 16proserie le 30 avril 
1923. 

Presento au ddbul du irniteiuent, 30 avril 1923 : bon eiat g 6 n 6 raL Sur 
la cuisse droite au 1/3 iufSrieur de la face ant^rieure une large plaque A 
bords violac^s et h centre aebromique. Insensibility thermo^tactile totale 
au niveau de la tache et la dehordant un peu de la pointe de la rotule a la 
partie moyenne de la cuisse. L^g^re macule violacde sur la fesse droite. 
Douleurs nyvralgi(|ues jamhe droite. Aucun autre symptOine. 

Prottis de peau ou niveau de la tache : R. 11. Isolds et en petites globies 
45 0/0 granuleux. 

Le 9 octobre 1923, 5 inois nprSs le dybul du Iraitement la tache de la 
cuisse droite a beaucoup jiAli, la sensibility semble reparaitre I'l la piqdre. 
La tache do la fesso droite a LoUilement disparu, Plus do douleurs ndvral- 
giques. 
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Frotiis cie p(aii rui&scgauf'he : B. II. Iivs ruros, 80 0 0 sonl gi’iiiuiloiix, 

Le 10 doHMuhn' 1028, 7 luois apivs Ic dabul du trail<'m<«il la lacho de 
la <*nis'^c (Iroile est fi peino visilde rn<'uie pour un ubsorvaleur averti. 

Froihs de peau cuisse droilo : B. 11. exr(ssi\j nit^nl rares, 100 Od) ij;ra- 
uuleux. 

Le 25 mars 102^ soil au bojl ue 11 nioi'. de lrail<‘iuenl la larbe a lola- 
leinenidisparu, la seiiMlidib* nuuano-laelilo a repani ?» son ni\(»au mais 
la rr^f^ion rolulieiine r<*sle encoi'o insensible. 

Ppottisde peau cuisso droile : 1 seui aeido-resislanl ^raiudenxdans loule. 
la lame. 

Eulin le i7 juin 1024 apn's 18 mois 1/2 de truilemcnt IVlal <Ic la inalado 
esl le suivant. Plus aucaae taclie visible. Touto zone d'insensibilite tolal(» 
disparue. Normale an niveau tic Tancienne (ache do la cuisso, la sensibi- 
lito demcuvo rotardee au niveau de la rolub\ Plus de tlouleurs nevralfifi- 
ques. Etal gt^neral cxcellenl. 

Froltis do peau : B. II. 0 

FrolHs mucus nasal: B. II. 0. 

L.i maladc esl gardee cn observation justju’au 8 deoembre 1924, date h 
laquelle elle esl mise exeat: 

1)086 tolale (r4tbyl-(Sth(TS cn injections intrainusoulains 878 em^*. : 

Revue le 20 Mvrier i920. La guerUon clinitpie sesl mainleTuit* soil 
depuis 20 mois. 

Obs. III. — G, E,n Eui*OppeU, /*i afiS. — LfcPBK MAOnLO-AVESTHCSlOlIK. — 
Le d6but de la maladie remonlcrait h mars 1921. Bntri h la L^proscrie h 
cello date. 

Pr^senle au doliut du traiteinent, 2 tl6ceinbre 1922 : une tachc l6g6po- 
raent jambonmJe k centre achromique sur la fesse tlroile. Auriculaire droit 
en gritfe ancslhesique (plaie ayant interesse le tendon) el tlebul de griffe 
cubitale (annulairc et auriculaii'e gauche) avec insensibililc. 

Froltis peau fesse droitc : B. ll. isolt^s et on globies. 

En avril 1923, quatre mois apres le debut tlu Iraitemcnt, la laobe*de la 
fesse droite a lolaieiiient disparu ; Jes signes de grilfe de la main gauche 
sont en voic d’ainelioration; la sensibilitc revionl avec ranipliludc doH 
mouvements. 

Vii mois d'aoAt 1923, Unit luoisapr^s le dt'dml du Irailoiuonl, tons los 
sympttnnes noU^s ondAxMubre 1922 onl disparu h I’oxceplion d«i la grilfe 
de Tauriculairo tlroil, tlonl la refraclion parai'l flxr‘(‘ ilcfinitivomcnl. 

Frottis do peau : B. IL 0, 

Lo inalade est garde en observalion jnwiirau 80 tleconibn* 1928, dale h 
]a<{uolie i1 esl mis <‘X(‘al. l)oso lotalo d*elh;yl-otlior8 on injoclionb inlra- 
museulaires 180 cur. 

L’etal tlu tnuladc esl rcstt^ excellent peudanf uuo anmV. 11 n^venait 
regulit^remont sc faire visitor, rooovanl h Hire dclraibmuMit tllcnlretiou un 
certain nombre rrinjoctions intra-umscnlaires dYdbyl-ethors. Mais, on 
uovembro 1924, une ptmssee ilo macules chamois «‘ouvrc Ics lombi^s, los 
fesses et Textri^mild snnoriouic (b»s iloux cuissos. Ln peau conlicnl de 
noutliroux bacilles do liAXbiiav isoles et on glohios et risolomeiil doit illro 
repris. 

Be janvicr 1925 au I*"" fevricr 1026 le malade a recu 161 cm-^ d’Hvrira- 
nol et 26 cm® 1/2 d’Eparstmo. ‘ ^ ” 

Lcs tachos ont presquo disparu. 

Un frottis preleve le 4 fevrier 1926 sur la fesse droite a monlrtS: R. IL 
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onron* noinhmix nia^ moms (|ti( nucMviIoumionl, IxMiicoiip son( gratm- 
I(»UX. 


Oi*s. lA . — T, K., mMh famnats^ A> tins - Llpri siiurusi: — Lo 
do la maladip loinonlprail a 1021 liih^in U i > in us 1021 II n'u 
jamais pIp (IpltIp <Io liai ilhs do IIansln qi dans l<i peau, ni d ms 1 ‘»luon-) 
nasal. 

Prosonlo an dolml du iiMilcMiion!, 2 ddcembro 1922 : nri oubiLil droit 
volumineiix avoo Iriis Ii^i»er debut <lo gritfo cubibilo inl^rossant Tannulaire 
ct rnuiioulairo droils. Diminution de la sonsibilite thcnno-laclilo sur un*‘ 
7ono Ik^s limib'‘o a la parlie iiiovonuo do la faoo anlero-inlorno do Tavant- 
iuM^idroil.—Sui la tosso dioito, laoho iichroiiiiqiie ol l(5gi'i*e, tachc bru- 
n\lio sans mfillrahon. t^ui* la fpsso guiolie, laohe achromique Doux 
jiotilos ladies ac liit>inii|uo siu la nuifuo Polite tacJie achromique sui la 
joiio £»aucho. 

Lo 2^1 |nm 102a, lo oubibil <lroil osl <‘ 0001*0 logi'^iomcnf perceptible, la 
sonsiinlile esi noimalo ol l<*s sij»nos <lo ^rilfos cuhitalcs onl tolalement 
dispaui. La laoho acdironiKjuos <l(‘ la lesso ji»auobe popsislo, tons les autrcs 
sii<nes out ilispai 11 

Kiollis do poau : IL IJ. 0. 

Kroltis do iniums nasal : 11. 11 0 

Lc m ilad(» <‘sl mis ovo it lo 18 jum i92S, soil 12 mois apios le debut du 
IrailoiiKMil. Doso totalo dVdbybiHhers en inuMdions inli<unu'sculaircs : 
221) om* 1/2 

V roou /‘galomenl 20 <*tn* <r(*parseno. 

Ilovu re^ulieiomont ilopuis sa sortie, an 20 fevncr 1920 la guenson 
cluiiqiio s'(Mail mamtonuo soit qu bout de 8 mois. 

Obs. V, — T, C,, fJ aiwf J/S. — Li!.ORi3 MvcraEusn. — Le debut 

do la maladio romoiUoruil 1922. Intoru^ lo 13 ddi ombre 1923. Prosente 
au debut du Uaileiuont, la <l(5(*omhre 1923, uno plaque achromique de la 
largour d'uno paumo <lo main A. bordure Ic'^geroiiienl grauuleuao, dotemtc 
ouivreo sidgeant au flune gauche, rinseosibilite est absolue \ co niveau- 
Aurun auirc sympl6mo. 

KioUis poau llano gauche : B- IF. pen nombreux isol6‘^olen petite glo- 
bics. 

Mueus n^i^ial • H. 11. 0. 

Vpres IrailemonI, 21)soplon)bro 1925, plmiuoa poine visible. fiU borduro 
oiiivroi* a lolalomiMil disparu. La sonsihilito a i<»|mrii, olio boiuhlo logiVo- 
monl lolanliM*. 

h'ollis poau llano gandn’: II. II. 0. 

bVotlis iniioiis nasal : II II. 0. 

liO maiatio obl mis o\oal io 21 ilonmibro 1925, soil 24* mois apn'^s le 
ddmt du Irnitomcnt. Do^o lolab* d’ll^rganol en lujc<dions inlra-iuuscu- 
lnlro<i 210 om . 

Ilevu riJgulioromont. En lovnor 1926 la gui'Tison cliniquese maintienl 
(lepuis ppAs do 6 mois. 

()bs. VL — T /?., Europ^e7i^3I am, — LfiPUE TiTesiREusB LtefisRi;. — Le 
d*dmt do la maladio ronionloraii au moms h 1919. Intern^ lo 9 d&embre 
1022 

Priisontc au debut du traifemoul, 9 d^cembre 1922: soumls rarcs. Facies 
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TIE peu spdcinl scmblaut boursoufl4, surtout dans la region siis-orbilairc. 
Lobule do Toreille gauche infiltr6 avec petit Mprome congestionnt^. 

Tout le Lronc, les bras, Ics jambess son! couverts do yastos placards 
cuivrds ou chamois en nombre considerable. La sensihilite tactile eat nel- 
lement diminu^e au niveau de ces tachos. La sensibililo thoriniquo est ?i 
peu p^^8 abolie. Aucun trouble tropliiijue. 

Frottis peau flanc droit: B. II. □onil)roux isolos ct en globios. 

Frotlis mucus nasal ; B. 11. (I. 

DAs Ic Iroisit^me moijs les tarlies oommenoonl a pillir puis a <ljspara/(re, 
en in^me temps les bacilles dimiuuent en nombre puis deviennenl granu- 
leux. 

Le 2 juillet 1924, soil 20 mois aprcs le d^but du traitement, il no rcste 
plus que quelques taclies h peine visibles contennnt de Iris rares baoillcs 
de IIansbn tous granuleux. Le lobule de Toreille gauche n’cst plus inliltrd, 
le leprome s'est fldtri mais sans disparattre tout h fait et une biopsie faitc 
il cc niveau monlre encore quelques acido-r^sistauts granuleux, aussi esl-il 
excise*. 

Le Sscplembre 1925, le facias est normal, Tinfiltration aus-orbitaire a 
compl^tement disparu. Plus aucune tachc sur le corps : la sensihilite est 
normale partout. 

Frottis de peau flanc droit: B. 11. 0. 

Frottis de mucus nasal: B. 11. 0. 

Le malade est mis exeat le 6 janvier 1926, soit 37 mois apri^s le dcU)ut 
du traitement. Dose totale d’llyrganol en injections inlra^musculaires 
368 cm^, en injections intra-nodulaires 10 cm^. 

Le malade a requ en outre 71 cm^ 1/2 d'Eparseno. 

Obs. Vir. — B , y., Europien^ Il am. — L^pre maculeuse. — l^a date 
de d^but de la maladie n’a pu kre dtablie. llemonte certaineinent h 1920 
au moins. Entrd h. la Leproserie le 2 janvier 1924. 

Presente au d^but du traitement 2 janvier 1924 : facite special, oreillos 
un peu gonil^es. Larges placards cuivr^s k peau ^paissieun peu granu- 
leuse et k sensibility diininu^e couvrant les deux fosses,la face postorieuro 
et externe des cuisses et la face externe de la jnmbe gauche. Plaques 
achromiques sur le ventre et les lombes. Nodositys intra-deriniqucs sur lo 
pouce gauche. Les deux cubitaux sont douloureux h la [»rossion. Aphilis- 
sement des yminences palmaires surloul k gauche. Mains succulenloH. 
Pieds cedymatiys ct tr^s violacys. 

Frotlis peau fesse gauche : H. IT. nombreux, isolos et en globios. 

Mucus nasal: B. II. 0. 

Lc 1**>^ fevrier 1926, soit 25 mois apr^s le dybut du traitemeni, rytal est 
lesuivant: Facies normal. Lobes norniaux. lies placards onl It peu pr^s 
totalcmenl disparu, seul est visible celul situy sur la fesse gauche. Le. 
derme a repris sa souplessc et la sensibility a reparu. Les plaques achro- 
mi([ues et les nodositys du pouce ont disparu. L6ger aplaliaacnnonl de 
rytniuence hypothynar gauche Les pieds ne sonl plus (jedynialiys mais 
encore lygyrement violaccs. Les deux cubitaux encore pcrceptibles sont 
absolument indolores. 

Frottis peau fesse gauche : B. H. 0. 

Frottis mucus nasal: B. H. 0. 

Dose totale d’llyrganol en injections intra-musculaires 284 cm*. 

Obs. VIII. — G. L., Europien^ 21 ans, — L^pre nerveuse •— Le dyi»ut 
remonterait k 1923. Tsoiy le 3 mars 1925. 
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Pivsonie an clc^biit (hi trailomont, 3 mars 1925, sur Thf^mithorax ant(5- 
rienr droit line taclic violaceiP sans infiltration, entiiireinent fl6pil6e et h 
sensibility thermo-tactile prosquc abolie. Sur la cuisse gauche deiix laches 
scmblablcs et h sensibility att(inu6e. 

I)(3biit dc griffe ciibitale k la main gauche avec aplalissement dcs (Emi¬ 
nences palmairos ct atrophie des intcrosseux. Insensibility thermo-tactile 
absolue de toute la main. Cubital gauche hypertrophiy douloureux k la 
pression. Ndvralgies frequentes. 

Pieds lygyreinenl violaces avec insensibility thermo-tactile absolue. 

Frottis peau cuisse gauche : B. JI. nombreux Isolds eten globies. 

Frottis mucus nasal : B. 11. 0. ^ 

Deux mois apn^s le ddbut du traitement les taches ont commened h 
pjjilir et le 19 janvicr 192(). soil un peu plus de 10 mois aprds la premidre 
piqOre, les tnehes ont (^ompleteinent disparu, la sensibility est norniale% 
lour niveau. La main gauche n'est pas inodifide quant k son aspect mais 
l('s mouvements des doigls ont repris plus d’amj)litude. Le cubital gau¬ 
che encore voluiuincux est ahsolument indolore a la pression. Les dou- 
Icurs n(^vra1giques ont disparu. 

Frottis peau cuisse gauche : B. H. rares, 85 0/0 grunuleux. 

Frottis mucus nasal : B. if. 0. 

Dose iotale dllyrganol en injections intra-musculaires 132 cm^. 

Ojbs, fX. — il., Knropiten W., 35 am. — Lirprr nerveusb. — Lc d(Ebut 
reinonterail It 1920. Interne le29 decembre 1924. 

Prdsente au diEhut du traitement 3 janvier 1925 : sur la fesse gauche 
unc large tache rose violac(E un peu moins grande qu’une paume de main, 
sur la Fesse droite qualre laches de mdme coulcur du diamdire d’une 
pidee de 2 francs environ, sur le ventre trois pelites taches violacyes. Au 
niveau de toutes ces taches insensibility Ihermo-tactilo iotale. Les mains 
son! violacyes. Bulies pemphigoides sur la face dorsale des quatre der- 
niers doigls k gauche et du mddius k droite Atrophie dmineuces palmai- 
res k gauche et insenbihility thermo-tactile de toute la main. Gros cubital 
gauche douloureux k la pression. Ndvralgies spontanyes et provoquyes 
trds vlolcntes dans lout le Itras gauche. Pieds violacys. Insensibility 
Ihormo-tactile des deux membres infyrieurs s*ytendanl du pied au genou. 
Cicatrice do mal porforant bord exteroe, face plantaire du pied droit. 

FroUis poau du pied : B. 11. peu nombreux isoiys. 

Frottis mucus nasal : B. II. 0. 

Le f(Wrier 1926, soil 13 mois apr^s le debut du traitement, les taches 
onl (iomplMemcnt disparu et la sensihiliti'* est normale k lour niveau Le 
cubital gauche toujours gros est totalement indolore. Les ndvralgies ont 
disparu. 

La main gauche prdsente une atrophie IdgFu^e des masses mu8culaii*es. 
La cyanose a disparu; Tinscnsibiliiy thermo-tactile porsiste. I^cs pieds 
violacds et insensihles. 

FroUis peau pied : B. 11. 0. 

Fitittis mucus nasal: B. II. 0. 

Obs. X. — (7., Europ^enne^ 20 am. — L^re maoulbusb. — Le ddbut 
romonterait k 1923. Vient nous consul ter en mai 1925. 

ivysonte alors une douzaine de laches rdparties stir tout le corps (1 sur 
la face cxleroe du bras gauche, 3 sur la rygion dorsale droite, 2 sur la 
fesse gauche, 3 sur la face posiyrieure de la cuisse et de la jambe droite, 
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i sur Ifi faco poslero-interne do la cnissc droilo). I)c plus le nf‘z ol Ip mon- 
ton presenlenl unc tpinlo cyanotique sprMiialp pI la poau doux ^cnoux 
pftt infillrc*(Md v'iolaopp Tolllp^ ms lachos, dcMliiuPOsions varialdps, sont 
violacecsa dormo ppaissi oi la scnibibililo lln rn»»»-l.n*lilo psI aholip a leiir 
niveau. 

Deux biopsies iipponnpljpnl dt‘d,VpI«*r aip^m llarHlpdr llanspu, ppppn- 
dant <levaai I’aspepl t\pn|np <Ip pps (upiips Ip di{ii»n(»sli(* do Ippro psI |)osp 
et la maladip misp au IrailoiiiPiil s.nis qiip noii^ ini fli^ions d'aillpiips la 
cause de la inala<li<^ 

Le I'**" fevricr 192(1, soil 10 inoisapivs Ip dpbul dn IrailPiiipnl, rinfillra- 
lion et la coloration violaPcs‘ dos sj;piiou\ ont lolalcmpnl disparu ainsiqnp 
la coloration du nez el dii inenbm. Ijps taolips disspiniripps sur le corps 
sont h peine visibles, la penu a lour niveau a nqnds sa soni»lesso pl la 
sensibilite thcnuo-racliloa reparu* 

Dose totale rrilyr^^anol on injections inlramusculaires cm*. 

Obs. XL — Europeeu, 38 aus- — Lkpue TUBwumsc. — Lp <lpbul 
remonterail h 1920 environ. Interndie 30 avril 1024. 

Presenle : D6pilation 8ourcilbM*e presque tolalp dps dpux rsMi's. Lobulo 
de Toreille droile inQltre, Facies special. Nondn‘Pii\: lepromes (‘50 an lolnl) 
diss4min£s sur Ic dos, les niembres supiVieurs (d les ineinln'Ps inlVriPurs. 

Mains violac(^es, cyunosc'es avec anestlipsii* de la main droile jnsqn’aii 
poignet. Pieds violacds ; Aneslhesie <le la jamhe droile jas(iu’au afpnou. 

Frotlis de peau (bras droit). Noiubreux B. 11. isob'^sol <‘n j^Iolnes iafaclps. 

Mucus nasal: B. IT. noinbrcux isules ei en ^lobies. 

Le trnitemonl est comineoc/! aussitdl ct le 23 fevricr 1920, e’esUVdire 
apres 21 inois Tetat est le suivant : 

La depilation sourpilitTe persibtc, mnis la fare n'est plus inlllir^e. La 
majoritd des tubenmles ont disparu^ il n’en resle plus ((u’uii au bras droit* 
3 sur la main gauche, I au bras naiiche, I au pied gauche, soil 0 au lieu 
de 30. Les ancieus lepromes sont represontds par des laches violaedes* 
plus ou moins foncees planes a sensihililo dimimide. Les mains sonl hean- 
coup moins violacces, les pie.ds se sunt nuHlilids. Les zones d’aneslhesie 
persistent suns changeniont. 

Kroltis peau (brasdroit): 15. II. pen nombreux, isoles, prescpie Ions gra- 
nuleux. 

Mucus nasal: Tr^s rarcs B. IL Isolds. 

Sur 70 maladcs : 

6 soil 8,57 0/0 onLdld mis exeat par gudrison ; 

12 soil 17,140/0 sont amelioriLs doiit 7 en voie do gndrison 
prochaine; 

ro soit 14,28 0/0 sont anuMlords notablemcut; 

8 soit 11,42 0/0 sont legdrement amcliords; 

34 soit 48,57 0/0 sont statiounaircs. 

Au total 5 r 0/0 de nos malades ont rctird, & dcs degrds dilTe- 
rents^ bendficc des traitements par les injections iDtramnscuIaires 
d'dthyl-dthers. 

Nous tenons A faire remarqncr tout de suite quo le mot gu4* 
rison n'im^lique dans noire esprit que Ja disparition des symp- 
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tt'imcs cliniques ol des Hncillos dc IIvnsbn dans les froUis cle 
pcau cl do mucus nasal, sans [)r<^j«g(T auciiiicnient do la valour 
dddnilivc on indmo dc la solidilc dc cel ctat. Le type parfait dc 
nialadio olironiqiic rdalisd par la Ics remissions spontn- 

nies et parfois de lungiic durec qu’elle pent presenter cn dcliors 
de tout Iraiteincnt, tons les points non elucides dans son (biolo¬ 
gic et surtout sa bacteriologic doivcut rcndre rcxperimcntulcur 
extrememcnl prudent dans scs constatations et Ic garder surtout 
dcs conclusions Inltivcs qui n’uuront point (be soumises Dl 
I’ eprouvc ot tk la crili(|uc dcs ans. Lc cas dc rcchutc signale 
dans I’obscrvation n" III cu ('st uiie prcii\e ct nous en sommes 
tellcrocmt con\aincn quo nous ohligeons nos excalds par un 
engagemont eVrit qu'ils signent an inoincnt de lenr sortie ik 
venir sc fuirc examiner chn(|ue semaine et que nous b^s souiuet- 
lons a un IruitciiKMit d’cnlreticn n'^gulicr j»ar Ics ethyl-ethers cn 
injections iutrainiisculain's. 

Neanmoins le nonibrc croissant (l(;s guerisons cliniques el des 
ameliorations nettes ohtenuesdepuis rinsliiution do Iraitcmcnl, 
le paralhkiisroe constant cnire la dispuritioii dcs njinpionu's ct 
lc processus de desintegrution du liacille de IIanscn observe 
chez les sujets soumis r(<guli 6 reni(‘nt et longtemps aux piqikres 
n(‘, scmhlent plus pernicttre dc melire uniqueiucnt cn cause les 
remissions spontanecs et sunt dc nature tk duuucr quciqnc 
espoir aux maladesct au medeciii. 

(lea cas pafticulicrcinenl heureux nous oiu ete fournis pres- 
que tonjours par des individus jcuncs et chez lesquels la mala- 
die d*in\asion n'oente n’avait que peu tonche I'organisme, en 
general dcs enfants atteints do Idpre maculcusc. Neanmoins 
chez Ics tnalades n"' i, 0 , 7, 11, 12, t/| el lO la maladie 6lait 
deju >icillc d(' 12, 4 ] b) <) t-b 7 cl les Idsiuns multiples ct 
ttvanc(‘(*H. 

Kn (Ichors dc c(‘scus lre.s nets rinlcrpretalion dcs ri^sultats cst 
dcs plus (lifflril(‘s. Les annbiorations n(>t(>cs chez nos inalades 
(In n” i()u(i n^ih) sont cn oilct des plus variables: cicatrisation 
(Ics maux perforaats et des nhukratioiis chez Ics 11 ns, disparition 
dcs inacnlcs on (I’un certain nombre de h^promes ebez d’autres, 
disparition des iievralgics on encore diminution nette du nom- 
bro des Bacilles dans les biopsies; en somme ameliorations 
locales, dc detail pourrail-ou dire, appreciablcs sans doute mais 
qui jusqa '4 present ne permettent pas dans la presque totaiite 
(ie CCS cas d’esperer unc guerison. 

Enfin chez So de nos malades nous n’avons constate aucune 
amelioration ct chez 4 one aggravation pette dc la maladie. II 
fuut hien dire que parmi ceux-ci il en est qui n’ont suivi le trai- 
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temenl qiie dc fa<;on trcs irr^jfiili^rc, quelqucs-uiis ccpendnnt 
qui se sonC astreinls a dcs cures longues et rdgulicres ii’eii ont 
rctir(5 aucun avanla^c. Mais il faul lenir coinpte aussi que d4si- 
reux de faire une enqudte aussi loyale el complMe que possible 
sur la valeur th(‘rapeutique des illiyl dlhers de I’huile de (<liaul- 
moogra nous n'avons fail aucuii clioix parmi les inalades ti 
mettre en traitemeut, acceptanl lous ceux qui se pn'senlaieni, s\ 
quelque degr4 qu’ils fussent : est-il «Homiaut que sur les l^prcs 
tub^reuses, nerveuses ou naixtes tr6s avancics, vieilles parfois 
de 3o ans, en moyenne de lo 4 i5 ans le trailemcnl n’ail donn6 
aucun rdsullat appreciable? 

D’ailleurs, en cnmparant ces naalades 4 ceux qui se sont refu¬ 
ses obstinemenl 4 lout soin, nous avons I’impression nette que 
le traitement n’a point ete tout 4 fait inutile car dans la plupart 
des cas si la maladie n’a point regrcsse, au moins n'a-t-ellc pas 
progresse et parait-elle arritee au point oil nous I’avons prise. 

Pour conclure nous dirons : 

Les etbyl-eihers de I’huile de Chaulmoogra en injections 
intramusculaires ne semblent pas avoir sur la lepre I'action spe- 
cifique que leur ont pretde les promoteurs de la metliode. Eiitre 
nos mains tool au moins, leur action a ete parfois infideie, en 
lout cas extremement variable selon les individus, le degrd 
d'anciennete et de gravite de la maladie. A quelques exceptions 
pris nous n’avons dans les cas anciens et graves obtenu aucune 
amelioration ; dans les cas moyens les ameliorations ont ete sur- 
tout parlielles porlant sur un ou plusieurs sympldmes. Dans les 
cas recents et Idgers, surtout chez les jeunes enfanls, les amelio¬ 
rations ont ete des plus nettes cliniquement et bacteriologique- 
ment, allant parfois jusqu’A la guerison apparente. 

Malgre ses imq)erfections le traitement par les ethyl-ethers 
constitue done un progr^s tris rdel dans la therapeutique de la 
I6pre el, par sun action sur les lesions ouvertes el le bacille dc 
Hansen, une arme prophylaclique de premier ordre. 

Ce traitement demande 4 eire applique reguliercment ct 
longlemps 4 doses massives; aussi necessile-t-il tant de la part 
du medecin que du malade one patience inlassablc. 

Eniin, m^me chez les malades paraissant gueris, il doit <Hre 
continue josqu’4 ce que le temps ait fait la preuve de cclte gue¬ 
rison. 


B. — AxQmo-ars4iio-ph4nol 132 on fiparstoo. 

Des que nous avons eu en noire possession les resultats 
publies par Hasson d’Alexandne, nous avons command^ aus eta- 
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blisscmenls Poulisnc un certain nombre de doses d’^pars^no et 
le Sjanvier iga 4 nous commencions les premieres piqAres. 

Ne pouvant, pour dcs raisons naat 6 rielles, snivre la technique 
indiqu(fe par IIassun, nous avons adopts la technique suivaute 
qui peu de chose prds esl celie du prufesseur GouGbKOT. 

Deux injections hebdomadaircs, le Iraitement dlant divis^ en 
3 pdriodes : 

/f® piriode. — 6 injections k i et 8 injections k 1 cm® 1/2, soil 
J8 cm\ 

Pnrgalif salin 3 jours de suite. Repos 1 raois. 

phiode, — 4 injections il 1 cm’ 1/2 ei 6 injections k 2 cm®, soit 
/«? cm*, 

I’urgalif salin 3 jours de suite. Repos 1 mois. 

5® piriode. — 1 injection de 2 cm® el 6 injeclions de 2 cm® 1/2, soit 
17 cm*. 

Purgatif salin 3 jours de suite. Repos. 

line fuis le premier traitement termind nous avons laissd les 
malades au repos a k 3 mois et repris les injections k t cm® i/a 
ou a cm’ selon la susceptibilld des malades, afin de leur injecter 
le maximum d'dparsdno dans le minimum de temps. 

Notre experimentation a portd lout d'abord sur uue sdrie de 
ID malades; par la suite nn certain nombre d’autres nous ajant 
demandd de les admellre, & ce traitement, nous avons traitd en 
tout, et plus ou moins compldlement selon leur susceptibilitd 
particulidre: 3i malades. 

I. Agoidsnts et reactions 

L'injeclion intramusculaire d’dparsdno est par elle-mdme trds 
peu douloureuse mais le plus souvent elie s’accompagne le jour 
mdme ou les jours suivants de douleurs articulaires asscz vives, 
de fidvre plus ou moins dlevde, d’dtourdissements, de nausdes ou 
de vomissemenls, parfois d’insomnie. 

L’induratioii au point d’injection est de rdgle, les noyaux 
consdeutifs k chuque piqOre dtanl trds lon^s k se rdsorber, 
finisscnl lorsquc les malades suivent on traitement de longue 
haleine par donner aux fesses une doretd ligneuse qui persists 
des mois aprds la cessation du traitement. 

Les rdacliuns cutandes sont frdquentes, en dehors de I’aug- 
mentation de rhyperchromie des taches Idpreuses, nous avons 
notd souvent une vdritable mdlanodermie et, dans 7 cas, du pru- 
rit avec vdsicules, suivi d’drythrodermie demeurant heureuse- 
ment bdnigne, sauf dans a cas, dont un en particulier nous a 
causd les plus vives inquidtudes. 
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Ils’agissait en Toccurrence d'un mdtis trSsclair i\^e de3t ana, 
atleint depuis C ans au nioiiis de I6pre tuhi^'euse. D6s la 
6*’ injaction portanl il 0 cm-' 1/3 la dose tulale d'epars^no le 
malade, eat pris de fortes iiaust^es, de ('ephalt^es violentes, dc 
douleurs dans les articulations. J.a lii^iire, les nuiins et les seiiis 
sout le si6^e d’un ^unllenient pronunce. D’emhice la teinp«W*H- 
tui'C luunle ^ 3()'’r). Pendant Ics jours (]ui sniveni, la peau sc 
raurhre de plaques d'un roui>e intense, la tciu|)eruliire se inain- 
tient au.v environs de 4o", inonlant puri'ois ju8qu’u4o"i. Lesyeux 
sont injccles de sang, de petites hemorragics se produiseut 
autour des ungles. 

La temptiralure se inaiutieut tr6s (ilevde pendant i mois, avee 
parfois de Itig^res rdmissious, puis commence & baisser tandis 
que la peau est le sidge d'une desquamation intense. Les dou¬ 
leurs articulaires persistent encore pendant 1 mois 1/2 et petit 
& petit le malade revient k I’itat normal, la reaction d'intoxicatiuu 
ayant durd pr^s de 4 mois, du 3r jauvicr au 30 mai exacteineiit. 

Le deuxi^me cas d’intoxicatiuu s^rieuse a dtd beaucoup plus 
tardif. Le malade, an Eurupden de 43 aiis atteint d 6 14prc 
maculo-nerveuse vieille de 7 ans, a-rait d^JA refu 89 cm’ d’ 4 par^ 
s 6 no sans manifester aucuu signe d’intol^rance lursqu’au d 4 but 
de la p^riode de repos l’ 6 rythrodermie fait sun apparition 
accompagn^e de prurit intense, de li^vre, d'anorexie et d'in- 
suinuie : elle a c4d4 au bout d’un mois. 

Nous devons signaler ^galement 3 d^cis. L’un d’eux survenu 
un an apres la cessation du traitement ne peut dtre impute & 
I’^parstbio. Mais les deux auti-es sont beaucoup plus troublaiits. 
II s’agit en I’occurrence dc deu-x homines, I’uu Agd de 54 ans 
atleint de lepre tulnireuse avanc^e, I’aulre ilg 6 de 58 ans, ulteiut 
de lepre inixte avancie, tous les deux alcooliques chroniques. 

Les deux nialades qui n'avaieut pr4seul4 aucuue r<laolion en 
dehors d’un peu de cdphaltle et de liAvre lifg^re apres les pre¬ 
mieres piqrtres meurcnl avee des symptdines d’insuffisauce 
bilputique, le 1 " ly jours apris I'arrAt du truitemeut, ayaut regu 
ay cm-* d’Aparseno, le a** 3 mois apri^s I’arrAt du traitement, ayuut 
regu 4 u cm* d’4pars<ino. 

Le traitement par I’^pars^no demande done A dire surveilld de 
trds pres car certains sujels sont particulidrement seusibies k 
son action. Nous devons reconnaitre cependanl que dans la 
majority des cas, le medicament est bien toldrd, mdme k doses 
dlevdes; nous verrons plus loin que certains de uos malades ont 
regu jusqu’A ibo el 160 cm*; les enfanls en parliculier le sup- 
portent facilement, probablement en raison de I’intdgrild de leur ' 
loie et de leur rein. 
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II. — IlhSlIl/l VT 

Nous devoiis avouer qu'cntre nos mains riiparseiio n’a pas 
ilonno do r^^slllta(s brillants. 

Nous doiincrons lout d'abord les observations de deux inaludes 
qiii out t^e arii6liorc^s pur Ic traiteinciit, un tableau d'enscinldc 
r6suinera les 3o aulres observations. 

Obs. I. — A/. .V., /// anit, F, Kvrof)eenne, — L^pre maoui.euse. — Le 
debut iTuioiiie a un an au monih. Inlcrnec le H septembre l*J23. Ppesciile 
de n()tn])reuhes laoluN repartie^ sin* toiite la surface du corps. (Relics dela 
inoitie supeneure du r<»rph soni un pen sunMcvees, deaquaiiiant ldg('re- 
inenl, dt* rouleur euivree el jainlmimee el seiiil)lanL d'a|>pariliou recente. 

(lelles de Li inoilie inierieure soin violaeees» plus aplalies, li centre 
at'hroinique. 

La sensiliilite a la ehaleur el a la piqiire osl diininuee nu niveau de 
loutes Laches, coiupleteiuenl abidie au niveau d'uue tachc siluce sur la 
haache gaurbe et d’unc autre situee hur la ruisse gauche. 

liOs inains soul eyanosi^es, les doigts legennaeut sueeulenis. Les mein- 
bres iuferieurs sont violaees. 

La moitif* droile de la llgure est Ires boursouHee aver eoloralion rouge 
un peu viueuse. Les lobes des oreilles sont intacts. 

Ithinile aver (3i)ista\is. 

I^Vottis mucus nasal : b* li. assez noiiibrc^ux, isol(3s etglobies. 

Frotiis pean banchegauehe : U. 11. 0 

Frottis peau e.uisse gauclie ; B. 11 i), 

son entree au sanaloriutn la lualade csi mise au traitemenl par los 
(Uhyl-(Hhci*s, inais coinino elle supporte tr6s maJ les piqiires, apriis avoir 
elle esl niisc a rKparseuo. 

Uu 22 jauvier 1924 a juillel 192S elle roroit 102 ctn^ d’Kpars6no. Malgre 
la dose considerable injcclee rette jeune lille n’a presenl6 qu’nne indura- 
lion des fesses avee mrlanodermie sans aiu*une reaction serieusc. 

Kn (IcTembre 1925 TeUit de la tnahule cst le suivant: Dispnrition des 
luelies a Texeeplion de (fuebjues colorations violacees sur les ineinlu'es 
lulYu'ieurs, sans e,aractere speidal ni trouliles de la sensibilile. La hour- 
soullure de hi lace ainsi que la eoloralion viiieuse onl e^oiiipleteinent dis- 
paru, la rbinile egaleiuenl. Les pieds el les mains soul nonnaux. 

.Mums nasal : B. 11. 0. 

\ jiartir d’aoi'll 1925 la malade a ele reiuist* aux etbyl-eliiers, rindura- 
tion des iesses in* perin(*iiaut plus de e.oidinuer le Iraileiitcnl par TKpar- 
SiiUO. 

()»H. 11. — /y. S,yF. EiiPopiknne^ J8 ann, — Lkprjb maculcuse. — Debut 
t>robable. de la inaladie 1918 ou tOlU. Inlernde le 13 mars 1920. 

Le eorps e^t convert de liches lie do viu, infiltrees, surflevees de 
dimensions vavinldes tri>8 apparentes sur la poilrine, les fjpatales, le dos et 
los fosses. Sur les lueinbres inff^rieurs laches euivr(^s h centre achromi 
que. Insensibilitc tactile au niveau de toutes ces (aches. Lobe des oreilles 
k^gi'^rement infllti*<}tt. (iiiMilrice de mal perforanl plantaii*e au talon droit. 
Menstruation arri^ttSe. 

Peau fosse droite : Nombreux B. U. 



Tableau r^sumant les obierrations des 81 malades trait^s. 
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Observations 

— 

Pas de reaction serieuse. 

Id. 

Erythrodermie leffire. 

Pas de reactiuD serieuse. 
Reaction serieuse. 

Pas tie reaction, 
id. 

Erythrodermie ies^ere. 

Pas de reaction. 

Id. 

Id. 

Id. 

Douleurs articulaires intenses 
Pas de reaction. 

Id. 

Id. 

Errthrodrrmie leeere. 
la: 

Pas de reaction. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Reaction tres ?rare. 

Oisparition fj|uelqaei> Idpromes. 
Ervlhrodermie leaere. 

Id: 

D6c6de 1 an apres. 
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Mucus UHsal : Noinhrcux B. II. 

(]’csl dans cet dial qne la malade est raise uu traitoment par les uthyl- 
(Hhcrs. Kilo ret^oil du 2 docerabre 1922 au 21 octobre 1923 104 cm'* d’llyr- 
ganul cl cn fdvrier d(‘raande passer k I’Kparsdno. A ce raoracnt la 
inalade esl ddjii Irds aindliorde. Les laches out cotnmencd h, pAlir cl la 
aensibilitd A reparatlre. Les oreilles ne soul plus infiltrdes et I dial gr-iu''- 
ral s’esl relevd de fagpu considerable. La menslruation s'est rdlnblie nor- 
male. 

Du 12 fdvrier 1924 h aoht 1925 eile recoil 118 cm’ d’Eparsdno. Grosse 
induration des fesses sans rdaction sdrieuse autre. En aoiU 1925 I’dlal cst 
le suivant: Disparilini k peu prds totale des laches. Quelques-unes per¬ 
sistent encore sur les bras et les membres infdrieurs, mais la sensibilild 
reparatt Irds nettemenl. Disparilion des poussdes de Qdvre Idpreuse tr6s 
frdquenles autrefois. Elal general excellent. 

parlir de novembre 1925 In malade recoiniuence h suivre le Iraite- 
lucnl par Ics dlliyl-cthcrb, raindlioration s’ariirine. 

La lecture de cc tableau dispense de longs cominentaires, 
a inaladcs seulcment out did ncltcnient amdiiordes et eucurc 
Tune d'elles dtait^elle ddjAi eu trds bonne voie Al la suite du trai- 
tement par les dthyl-dthers, avant de commeucer les piqdres 
d'dparsdno. 

Faut-il admetlrc que sur ces a malades rdparsdno a eu une 
action spdcifique ou que simplement I’amdiioration de I'dtat 
gdndral par I’arseuic a permis 4 I’organisme de lutter efGcace- 
ment contre le Bacille de Hansen? Nous devons avouer que 
nous penchons pour cette dernidre hypothdse. 

Sur les 29 aulres malades 2 sont morts dans de telles condi¬ 
tions que le mddicamenl peul dtre incrimind, 3 ont did aggravds 
et af) n’ont retird aucun bdndGce du traitement. Lespourcentages 
sont vraiment peu encourageants. 

Nous reconnaissons volontiers que parmi ces 24 malades il en 
esl qui ont abandonnd prdmalurdmeni Ic traitement, par contre 
prds de la moilid out re^u des doses irds suffisantes, un certain 
nombre mdme des doses considdrables sans en retiree aucun 
avantage et parmi ceux-ci quelques-uns mis par la suite au trai- 
temenl par ies dthyl-dthers ayant dtd notablemenl amdliords, 
nous avons I'impression que nous avons perdu on temps pr6- 
cieux eu les traitant par I’dparsdno. D’ailleors d’eux-mdmcs les 
malades ont abandonnd ce mddicament et nous n’avons plus 4 
I’beure actuelle aucun sujel en traitement. Notre stock d’dpar- 
sdno n'est plus utilisd que dans le pian et dans les spirochdtoses 
extra-syphilitiques 04 il donne d’excellents rdsultats. 

Poor conclure nous dirons : 

1 ° De tous les arsdno, le 182 esl certainemeut le plus stable el 
le moins dangereux; malgrd tout, son action demande 4 dtre 
surveilidc de Irds prds par le mddecin. 

Sail. Soc. Path. £x., no 0, ipaO. 3i 
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2® li nc semble avoir, lout au luoins (iuiis lea cas quo nous 
avous souiuis }\ rex()(‘rimeiitatiou, auciiiu> arlioii s|a‘cili(jn(‘ siir 
Ic Baciiie de Hanson. 

3® Sa valeur <'urati\<' nVsl <‘i' r (M ('oinparal)l(* A rallr das 
Athyls-ethcrs de I'ltiiiie de ('[i‘)<i!>iioo;;rii el il para it dans tin 
temps usseA rappio'die devoir disparaftre de la llidrapeulit|iie 
antil6preusc. 

Makoi.l Looer. — Svinmie tonic, rnon eauiurade (iiAOMtw a 
obtcnu, avuc les tMliyl-tHiiers de I'liuile de rdiauimoo^ra, de.s 
r^sultats iacoustunls ut duns I'ensemble iiuWliocres (r«'‘sulluth 
encore sapc^riciirs cependant ik ccux de rAparseiio). 

Je me rappelie avoir suivi, 4 Uakar, quciques lepreux Irailfs 
an moyen des ethers iHhyliquesdesacides qras du (jhaiilmon;;|[ra, 
4 rilopital indigene, par M. Nuoub. MalgrA I’anuMioration de 
I’titut g4n4ral et I’aU6uuatiuu des symptdincs ner\eax, J’ai (it6 
4tonn6 de rctrouver dans les lesions ciitanAes, au bout «le [du- 
sieurs mois, pour ainsi dire autaut do bacilles do Hansen iju’hu 
d^but. 

A laGuyane, auparavant, j’avais soign4 des lepreux par injec¬ 
tions intraveineuses de rdmulsion Noc el HtAvsnel, v<krituble 
savon d'huiie de Ohaulnioogra. Les r^siillats obtenns m’avaient 
paru sup4rieurs, tanl au point de vuc clinique qu’au point de vue 
microbiologique. , 

Sijesuis amcn4 4 prt‘.senler ces quelques remarques e’est a la 
suite de la lecture do I’inl^ressant m4moire du Prof. Kn. Pi.ititor, 
Chaulmootjra et tmirea fjmines utUimbles rontre la Lepre, piildi('> 
le mois dernier (>ar YOfJiee National des inatieres premdWs i>,‘(/e- 
tales. L'auteur attire I’attention siir ce que, plnsieiirs espjVcs 
concourant 4 la production de riiuile <le Llmulimaigrai, les indi- 
g6nes r4c(dtenl volontaireinent ou sans diseernenienl les qruines 
de plusieurs arbres, et non pas senleineni relies des Plueour- 
tiacdcs; plusieurs fabriques des lodes angluises ignorenl elles- 
ni6me.s I’arbre [>ri>ducteur. 11 imporlerait done d'assiirer le eon- 
trdle technique de la inatiere premiAre, et d’(q>erer sur des graines 
pr^alabiement idcntifi(‘es. Tant que ccs pr^raulions ne seroni 
pas prises, on sera sujet a enregister des ri^snltats absoliiment 
dissemblables dans le traitement de la L4pre avec le (llianl- 
moogra. 

D’autre part, M. Pebrot remarque qn’il y a 4 rdte des 2 nci- 
des gras chaulmoogrique et hydrucarpi(]ue, dont on etiqdoie les 
Others tSthyliques en injections intramusculaires, d'autres acides 
gras, ceux-ci liquides, et dont on nc s'esl pas ocenpd, qui pos- 
s4dent cependant les m4mes caraetdres sp4ciiiques optiques des 
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huilcH des Flaioiirliacdi's, le pwinoir rulaUiirc d(*xtro|ifyrt'. On 
doil 8 (> deutandor si <‘i*h uridi's t>nis li(|uid(*s ii'oiit pus unc action 
thdrap(‘ulu|uc cl s'il uc vaut pas luiiMi.x employer, pour I’usa^e 
mddical, la tutalitc dcs ucidos gras, et turn pas lus ethyl-colliers 
de certains scnicmeui d’eutre eux. 


Au sujet du traitement prophylactique 

de la maladie du sommeil. 

Par B. JAMor. 


A la stance de la SoriiMi? de Patliolo^ie exotiipie du p ddeem- 
hre dernier ct dans les Anruiffn lir /'/nsfifiil Pasteur dc mars 
1936 , J. Lak.rbt a public les ri^sultats tres iiiteressants que 
Blanoiuru et lui out obtenu li i3ruz/u\iile en Iraitani des som- 
nicilleux plus on moiiis avaiicds par la tryiiarsaiiiide. 

AprAs avoir rappcie les observations tr <>8 favorablcs de Van 
DEN Branoen cl de Van Hoof eiiez des inalades k la premiere 
pdriodc, c'esl-4-dire A liquide cAplialo-racliidicn normal, il con- 
clut que « la tryparsamide cst actuellenieiit le mddicament de 
« clioix de la trypan uso mi use humaine : A la premiAre pAriode, 
« son action cst au moins Aqnivaleiite A celle de I’atoxyl; A la 
« deuxiAme pAriode, ellecstde beaucoiip supAricure ». 

Et notre camaradc propose de reniplaccr I'aloxyl par la try- 
parsamide dans la lutlc propliylacti(|ue. 

A la suite de res publications, M. AiibATiicci a oofflinuniquA A 
la SociAtA (voir le BaUetin du i4 avril dernier) les rAscr\es for- 
uiulAes par M. le inAdeciii-iuspecleur Bovi',, direcleur du Ser^ico 
de SaiitA en A. E. F., au siijet des eunriusions du Laigrei.- 

Pour M. Bo\A, la pusoloji'ie de la tryparsamidu n'est pas 
encore bicn Atablie et son eniploi pent dAterinincr dcs accidents 
toxiques qraves, snrtout <lu cdlA de I'appareil de la vision. De 
plus son administration par voie eiido-veineuse le rend d'tine 
application difficile pour nos auxlliaires indigAnes. En rAsuniA 
M. BoyA estinie que les conclusions de M. Laiorkt sont prAma- 
turAes. « Le niAdicament, dit-il, n'est pas encore sort* de la 
« pAriode oxpArimentale et ne pent Atre actuellement appliquA 
« dans la pratique prophylactique couranto des secteurs ». 

La discussion qiii a snivi la communication de M. BotiI a 
montrA : i" que les accidents uculaires reprochAs A la tryparsa¬ 
mide sont presque toujours consAcutifs A I'emploi de doses trop 
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forlcs; 2“ (jue le mode d’adminislraliou par voie inlraveineuse, 
Justemenl cousid^r^ par M. Bor^commr un inc()uv< 5 ni(*nl s^rieux 
iksun ulilisalion dans la brousse, n'esl pas toujours indispensa¬ 
ble, puisqu’uu Laboratoire de L<*opoId\ille on I’lnjecle cuiiruin- 
ment dans les inusoles de la fesse sans phis de ri'aclion iine 
n’en donne I’aloxNl el qne nous avons pn nous-iueinc rinje<'t(‘r 
sous la peau, en suhition an lo*', sans aucun inroiiMhiieul. (]in<.b- 
TEBJUAN de son cote sc Irouve bien dc IVmploi d’nne soinliun a 
4o 0/0 eu injections intra-niusculaires. 

N6anmoins M. AnavTocci a conclu de ces divergences de vucs 
que la question de la « tryparsamidation » n’dlait pas encore 
tout A fait an point. 

Pour les mMccins qui lutlent conlre le llt^au, cctte contro- 
versc a posd de nouveau Ic probI6rae du trailement prophylac- 
tique de la maladie du sommeil, et ce sont les rdilexions que ce 
probl6me nous sugg^re que nous nous proposuns d'exposcr dans 
cette note. 

11 y a dix ou quinze ans, on pensait que pour gu^rir un try¬ 
panosoma susceptible d'dtre gu^ri, il failait de toule ndcessitd 
lui faire tons les cinq jours et presque inddQniment une injec- 
‘ lion de 0 g. 5 o d’atoxyl. Louis Martin et Oarh^ prescrivaient ces 
injections pendant six mois au moins sans repos et, dans Icur 
Traitd, L.vvbran et Mesnil recommandaient des injections de 
o g. 60 tous les cinq ou six jours, continuees avec des intcr- 
valles de repos pendant une ann^e au moins. 

Nous avons connu plusieurs Europeans qui se sont souinis 
.pendant des ann4cs A cette thifrapeutique et nous devons ajou- 
ter que parmi cux, beaiicoup ont gudris. 

11 est bien Evident que si la lultc prophylactique contre la 
maladie du sommeil avail exig6 que les maiades fussenl uiusi 
trait6.s loos les cinq ou six jours, pendant six mois, un na, ou 
mdme plus lungtemp.s, il cut fallu y reiioiicer. Cost sans doiite 
I’impossibiliU' d’appliq'ucr dans la brousse dc seinblables truite- 
menls qui lit nallre I’iddc de comballrc I’cnd^mie pur la stdrili- 
salion du systdme hi^mo-lymphalique, facile A obtenir chez la 
plupart des maiades, avec quelques injections d’atoxyl. 

Le malade dtant le rdserioir normal du virus, ou pensa 
qu’en ddtruisant, mdme provisoirement, les parasites dc la 
lymphe et du sang, on r^ussirail A empdclier I’infectiou des 
-insectes transmetteurs et 4 obtenir progressivement la dispari- 
tion de la maladie. 

L'exp 4 rience a prouv4 que cette idde dlait bonne et nous ver- 
rons que, dans les regions oft il a dtd possible do I’appliquer 



SeANCB DU 9 JiTTN I9'>(* AttB 

pcnJanl loni^temps ct de n‘j)elor assez soiivent Ics injections, la 
inaladie a regresse. 

Cependant les chiniistes poiirsuivaient la recherche cl'un 
medicament susceptible de realiscr d’un coup la sterilisation 
complete des inalades el les medecins s’appliquaieni a clecou- 
vrir iin trailement capable d’assurer la guerison dans Ic mini¬ 
mum de temps. 

L’arsenoph 6 nylgIycine d’EiiRLicH fit naitre k ce sujet de g-rands 
espoirs que son instability et sa difficulty de preparation ne 
tard 6 rent pas k dissiper, 

L’iulroduclion do Tymolique dans la lh 6 rapeutique fut un 
trfts grand progros. Son association avec I’atoxyl |)ormil de gu^- 
rir un grand nombre de malades chez lesquels ce dernier pro- 
duit n^avait plus aucun ellet; niais la necessity d'admiuistrer 
rynietique on injections intravoineuscs froquommeut rypytyes, 
cmpyclia de Tutiliser dans la pratique prophylactique. 

Quelqnes mois avant la giiorro, noire regrette camarnde 
Aitbert fit k rinstilut Pasteur de Brazzaville des essais de traite- 
ment cn associant, a I’atoxyl, le novarsonobcnzol. Nous pilmes 
contrdler deux ans plus lard qu’une cure dc six semaines avail 
suffi k guyrir dyfinitivoinent tous les malades k la premiyre 
pyriode qui avaienl yie ainsi lraitys( 0 . 

Nous posdmos dts lors en principc que puisqu’il ytait possible 
de guyrir facilenient, en quelques semaines de trailement, les 
trypanosomys k la premiere pyriode, la thyrapeutique prophy- 
lactiquc nc devait [)lus avoir pour but de « blancliir » led 
malades, mais de (juMr iatfgralement ions les mthdes aim- 
hies, Les trypanosomys k la premiere pyriode yvoluaut normalo- 
ment, lorsqu’ils nc sent pas traiiys on lorsqu’ils Ic sonl insuffi- 
samment, vers la douxi^me el la troisicnie periodes, c’esl-i\-diro 
d’un yiat oil ilsytaient cnrables vers un autro on, k celto epoqne, 
ils ne rytaieiit pas, nous pensions que lenr guerison aiirtfil 
pour consyquonco logique, d'abord la diniiuntion du nombre 
dos incurables, puis iinalemonl, la dispurillon de la nialadie. 

Nous ex]) 08 i\mes ccs vucs la Sociyiy de Pulhologie exotique 
en niai 1920 (* 2 ). II nous Taut bieu reconnaftre, sans d'ailleurs la 
moindre acrimonie, qu’clles n’eurcnt pas beaucoiip de succes et 
la coiifyrence qui sc reunit pen apres pour yiudier cette ques¬ 
tion^ recommanda de s’en lenir aux injections d^atoxyl el de 


(1) De nouvenux esbaiH ellectueH par nous'in^ino k Brazzaville et avec ns 
Marocuiskac au (^nmeroun ont conlfirniy de])uis In rernnrqnahle cfficacite de 
rnssociation atoxyl-novarsynobenzol. 

(^) Voir ce Bnilethu t- XBI, p, 3/|3. 
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n’envisa$fer lo Iruilfmenl curatif, ponr lequel olle coiiRcilla 
Tassocialion do Tatoxyl et tie lVinc‘li<[iiP, quo daus los ciMitros 
les plus importaiits. 

I-a p<?nurie do porsomiel niodiou! doni iios possossions do 
rAlVique «^(|ual<»riaIo out soullori poiidaiil o( upros la i^iiorro a 
nalureilcracnt doniiiio los d(dilau*ation.s <los divorsos < 4 oniinis<« 
sions qui so sont reunios dopuis 11)17 pour ovaniinor lo pnddoiiio 
de la prophylaxie, et les diroolivos looliui(|uos quo 00 s lloniinis" 
sioas nous out donu<ies on( on iiianirostomont pour hiU do pro- 
duire ie maximum de rdsuitats avco le minimum de inoyens. 
Mais les fails ont demoiitre qu'unc therapeutique insufUsaute 
est vouee a I’insucc^s. 

C’est ainsi quo la m^lliode des doux injections do doses mas- 
sives d’atoxyl failos A liuil jours d’intcrvalle, lous les six inois, 
a iHe impuissanto A empAclier ri^'olution <?pid(5mique de la 
maladie dans ribeiiga-Motaba ot on partioulier il B 6 lou, oil 
sous les 3 'eux des nuidecins le uombre dos inalados tripla on 
deux aiis. Du Marqueissac el MoNi'Esruirc; onl fail tout r^cemmeut 
des constatations ideuliques dans line region du llaut-Nyong ofi 
ruction m^dicale avait <Jt 6 insuffisamment sonienue. 

A ce systfeme dit de « prophylaxie minima on a substiluii 
Tan dernier A la suggestion de Ul^vncitard el Lugrrt un mode 
d’atox^disatiou qui consiste A fairo A chaque malade une s 6 rie 
de six fortes doses hebdoniadaires d'alovyl. Avec celte nitdiodo, 
BLANuiiAaD et Laigrct ont obtenu, cliez les trypanosomes d /r/ 
premiere piriode^ 94 0/0 de sterilisations de longue diiree, qui 
sont peut-dtre des guerisons. 

L’avenir nous dira exaclement ce quo vaut co sysl^nio, mais 
nous poas<?dons di^ja un certain nombre d\)l)sor\utioiis <[ui nous 
permottent do provoir ce (ju'on pent on atlondro. 

Dopuis une dizaino d’annoos, nous avons appliqm^ on fail 
appiiquer sous noire direction, A un lirs grand notnbro do 
maiades, — plus de fio.ooo — dos injootions do dosos massivos 
d’aiovvl quo nous avons fait n^piMor lo plus soinont possiblo, 
en rospoctanl souloment un inlervulle minimum do temps qui 
u a jamais 6 td inforieiir A dix jours, lin fail, nos inalados ont <^(0 
traittfssoit tous les dix ou qiiinzc jours, soil lous los mois, soil 
parfois tous les deux ou Irois niois, el )>eaucoup onl ainsi ro^*u 
un tres graml nombre d’injoctions, 

Ce mode d'atoxylisalioa sc rapproclie done licaucoup <lc colui 
pr^conisfi par Blavouard et Lviurkt et reeommand^ par la 
Societ<$ de Pathologio exotiqne. 

Voyons quels rdeuitats ils nous a donm's. 

En 1918, dans la Koumi, si6ge de Tuu des foyers lipiddmiqucs 
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los pins \iol<‘uls quo nous ayons rencontres, la pluparf (les 
inalades rcceiises ro<;oivenl en un an 12 , i3 et i4 injections 
d’aloxyl, soil en inoycnne une injection par niois. 

Les resultals imniediats sent mer\eillcu\. En quolqiies niois, 
nous assistons a une veritable resurrection des populalioos el 
des \iJla^es. La niortalite Ires eleveo diiniiiue progressivement ef 
toinbe k laero le iieuvieine mois qui suit le debut dc nos opera¬ 
tions. 

Dans toutfts les regions du Gaineroun ofi ii nous a ete pos¬ 
sible de re[)eler osse/ souvent les injections d’atoxyl, nous avons 
olilonu les niemes resultafs. 

Des exainens de sang pratiques dans I’Oubangui par centrifu¬ 
gation die/ !5SS tiialades, regulieremeiit traites Taloxyl tous 
«les deux ou trois inois, peniiel de etinstaler dc deux k cinq mois 
apres la derniere injection 88 ojo <le sterilisations. 

Les exarnens de contrdle quo nous a\ous fail effcctuer au 
Cainerouii diez des niilliers de inalades, traites de la meme 
fa<;on, nous out constamment donne des eoeffioienls de sterili¬ 
sation snperieurs A 80 0 / 0 . 

[| est done bien elabli que les injections d’atoxyl r 6 |)etees tous 
les mois el meine tous les deux ou trois mois, ct () JbHion tous 
les dix jours out une action trypanoride puissantc qui permet 
dc refroidir ct de inattriser tres rapidement rendemo-epidetnie. 

Mais que sc passe-l-il ensuite? 

Dans les contrt^cs de TOubangui oi'i Inaction imSdicale a ^t 6 
parliculiArement inergique et notnmmenl dans les foyers dc la 
Koumi et du iiribingui oCi, depuis 1918 , on d(Svcrsc des ilots 
d’nloxyl sans afnM, la nialadie a, paralt-il, regress^, raaia nous 
ignoronsdans que!les proportions el, dans leur rapport de 1924 , 
Ulanciiaki) et Laigubt signaleni que le pourccnlage des roalades 
est toujours elen^ dans la Koumi. 

Au (lameroun, on a tie mAme observt^, sous rinllucnee des 
injections d’atoxyl souvent et longtemps rt^p^t^es, une nSgres- 
.si<»n tres nelte de la nialadie dans la subdivision d’AkoiioIinga 
([ni iMail (Jans ee Jiays le \erilable brasier de ripideinio. 

il rt^sullo de ees fails que Taloxyl [leiit sufOre a lui seul k 
maftriserle flt^au et k le faire nigresser. 

Mais regression iie vent pas dire extinction et puisque, dans 
rOubangui, sept ou huit aus d’atoxylisation tfnergique ii’ont pas 
sufH k faire dispaifaftre la maladia, nous avons Ic (Iroit de nous 
demaiider, avec uii peu d’inquiitude, pendant combien de 
temps, avec une telle milhode, il nous faudra lutter pour cn 
avoir raison. 

L’aloxyl, chaoun le sail, gutSril la plupart des tnaladcs k la 
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premiere prriodc, ()4 o/o d’nprcs lk\Nnii\Ki), 73 0/0 spuIenuMit 
d’apros 1tR(M>hN cl Uomivm; niais il nc fiiul pa*> [xjnlrc (1«‘ viic 
quo Ics trypanosomas « la dcuxicine at i la (roisic'^nic pc^riodcs, 
sur Icsqucls il n’a qu’im alTct passa^icr, rc|)r(^s(Mil<*nl plus dc la 
nioitii dll nomhrc (olal dcs somini'illcux cl qiic, si 011 Icur 
ajoutc ccux dc la premiere pi^riode qni soul ndVaelaires a I’alo- 
xyl, ee soul en lin de eoinplc Ics deux tiers des nialatles <|iii ne 
tirent dc I’atoxyl aiiriin prolil durable. 

D'ailleurs si on examine ics courbes dc niortalilii des frypa- 
nosomt^s soi^ni^s par ratoxyl, 011 constate qiie la di'eroissanee 
du nombre des d6c&s, qni sc ponrsuit rc^guliercincut penduni 
plusicurs mois, cst ensuite siiivie d’uue recrudescence qne ics 
injections ultdricures ne pcuvenl plus inlluenccr. El ceci 
confirmc que si I’atoxyl ralentit la marclie du nial, il n’ompi^clic 
pas son Involution. 

La conclusion logique de ce qui princ^dc esl que i’atoxyl 
ne peut rdgler ti lui seul le probl6ino propbylaotique. 


Laigrkt, qui a compris les 4 cueils de la mi^thode, conseille 
d’abandonner I’atoxyl et de lui substitucr la trypansamidc. Nous 
allous r 4 .sumer Ics ^tals de service de ce dernier produit et exa> 
miner ses litres & I’honneur qui lui est ainsi fait. 

Miss Louisa Pearce, dc I’Instilut Rockfeller, ^ qui revient le 
grand m^rite de nous avoir fait connaltre son action dans la 
trypanosomiase humaine, a constatin la premiere, <1^8 i()‘>o, 
qu’une seule dose de o gr. 01 d o gr. ira de tryparsamiile pur 
kilogramme, dintermine ciiex ics malades A la prciniAre pinriode 
line stArilisaliun du sang d’unedur^e variable, el qiie die/, les 
malades i\ la socoiide p^riode, uiie sinric d'injccliuiis am<niiore 
TAlat gdndrul el all<nnue la rdaclion tmnuiiigine. 

Les rdsiilluls observds dans les formes graves de la mtiludie. 
par Miss Louise Pearce el aprds elle par (biKKTKRMAN, n'ont did 
obtenus avec aucun autre mddicament, el ddjA ils perinetlent 
d’espdrer que la tryparsamidc cst capable de gudrir les malades 
avancds,jusqu’alors incurables. 

Toutes les dtudes ultdrieures ont connrmd les preinidrcs 
observations de Miss Louise Pearce. 

En oclobre 1933, Van den Brandbn et Van Hook ont publid dans 
ce Balletin les observations de 55 trypauosomds A la premidre 
et A la seconde pdrfode, qu’ils ont traitds par la tryparsamidc. 
Chez les malades A la premidre pAriodo, il ont oblcnu 100 0/0 
de surcAs de 6 A 3 i rods aprds la fin du traiteinent et chez les 
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Tnaliulos a liquids lomhairo alf«'*ri% ils ont (mi /if) 0/0 de auociis 
[XM'sistanl pour la pliipart pros do (rois ans apros la fln de la 
ouro (1). 

Dans uno aufro sisrie de lar) nialados a liquido ci^plialo-raclii- 
dien |dns on nioins altori^, \'an own BraNdkn obtionl do T‘.s, 5 a 
57 0/0 de ffiK^risons apparontos. 

CiiKSTKiiMAN (i) a ol)tenu chez 5 inalades A la premiere p<5riodo, 
f) siicc&s persistant de !5 mois el demi 4 un an apres le Iraite- 
nienl el chez 4o malades en tr^s inaiivais dial, il note de 
deux ans el demi & Irois ans ot demi aprds la cure, 87, 8 0/0 de 
succds. • 

A Brazzaville, Lakjukt a experiments Ic produil chez 95 som- 
meilleiix plus on rnoins avaneds. Voici Tanalyse de ses observa¬ 
tions : 

i ildcT's iinputnhlos h la niddicalion oln‘z des malades ft la dernidre exlrd- 
mild, ayant roQU de 3 d * de Iryparsamide par kp^.; 

1 (Jdn'^s retards pendant 8 mois chez un maladc dans an Ires grave; 

\) eas de troubles oculaires dont deux suivis d'amaurose lolale chez des 

malades Ir^H avaneds; 

2 lichees complets (rdapparilion des parasites danslc sang pdripherique 
^ mois npr<is la cure dans un ous ot dans Ic liquide cdplialo-rachidien au 
()^ mois (Ians raulre eas); 

33 am(iliorations porsislaiites; 

29 eas dans les(juols Ic iii|ui(l6 lomimirc all( 3 rii esl revenu h Tdtat nor¬ 
mal et s'esl mainteDii tel {rar la suite; 

soil dans I’ensemble 65 0/0 de rdsultats favorables. 

Laioret signalc dgalement quo, dds Ics pretnidres semaines 
qui ont suivi remploi de la iryparsamide, Ic taux de mortolitd 
des sommcillenx en (raitement au lazaret de Brazzaville a dimi- 
nu(i Irds scnsiblemcnlet qu'il esl descendii par la suite aux envi¬ 
rons do zoro. 

Los essais <le traitemeut (|ue nous avoiis faits au (lamoroun an 
ddbul de avec Lktonturiku ot ok Mar^iukissao (a) et ensiiite 
ail d(ibut de it)a5, portent sur 89 soinmeilleux plus 011 rnoins 
avaneds et sur un trypaiiosomd A la prernidre pdriodo. 

En voici les rdsultats : 

Le soul mnlade i la promidre pdriodc qui esttraitd roi:oiL 13 g. dvi Iry- 
parsamidc on 4 . injeclions hehdomadairos : 19 jours aprds la derniftre 
injection, son sang ronferine de nombreux parasites. 

ITn nialado h la soeonde p^riode a une rechute d'infection sanguine on 
coiirs de trailcmenl 15 jours aprds la 6® injection. 

(i) Chmsthmman. Tryparsamide in aliieping sickness, TknUwoN^ 7 nov. ipaS. 

{ 9 ) Voir le Hutletin d’oetohre 
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Cbo/j (l<Mix maliult's nous iroblonons uiitMiiH' moililUMlion la r<^arlion 

('ImVi all^ro^ la flinnnnlion nian|iuV dii iioiii1h(mIos aI<Min*iils <m‘I- 
lulairos dans Ic ri(|vnd<' n*|diaIo-i’arliidM‘n iiN'd mum (ranrina* aimdiora 
tioii dt‘ IVIal ^<Mi(‘ral. 

Nona onpo^ihlrons (» d<‘»M*s da iiial«idas .i\Mnaa.s doid .» paraKsaid 
roiiti<Vulifh j\ ana injaalion d’anviroii 0 j* Oil da madiaaniani par Ki.; 

21 aommaiUaiix an nianv.iis alal snr lamiinOs T H<»\n 1 aj las aniras madi 
cainaida n’avaianl plus unauna aahon, oid ala ainalioras; an parlHudiai 
Irnib d('‘inanls In'^s agil^'b on! lalrouva la aalina cl n\u\ paraplai^ionas nnt 
<5t^ ramis hiir pied. 

Chax 0 niaindas la Ihpiida aaphalo-raahidian, plus on nioins aHart‘ al 
redavann normal. 

Rillin 4 maladas onl an mi aonrs da Irailamanl (las Iroiibb's oanlairas : 
dans denx ('as ils s(' soni athmin's par la diininiilion das dobaa; daoK la 
> aas, ilfi onl parfiisla p(Midanl dix niois, puis onl (lisparn; (die/i lo 
4 '* nialada rainauro'^a pei'sislail aiK'ora ?i noira d('*parl. 

En ri^suind : siir 3() mahulas, pour In pluparl Iras avniio^M, 
nous avons an 0 d 6 a 6 s, 0 tVlieas, 'i aas (I’nniblyopia fiii^.u'a al 
2 aaa d’arnaurose pcrsislaula, :u anK'lioralions al fi ^i;n(b'isons 
appareiites, soil dams raiiseinbic 70 0/0 da riVsultals plus uii 
moins favornbles et pnrfois (Moniuuits, chaai des maladas an mau- 
vais 6 lat, donl an aertaiii nonihrc (Haiant aicuuisanls al vou^s 
sans la Iryparsamida i line morl Irt^s proadiaino. 

Nous devons ajoutar qua las nmiMioralions oblamias clu^x nos 
malades, traitfis au diM>ul da parsistaicnl ancora un nn al 

demi apres. 

Tonies res obsarvalioiis concordanl pour damonlrar In Iras 
^randa offiaaain^ da In Iryparsamida dans las fornuss avaiu'ibvs sur 
lesqiiallas rafoxyl al las aulras lrypano(‘idas sonI ii pan [in^s 
sans allal. 

Les assnis de Irnilainaiit da Irvpanosorm^s A la praniiap<* 
pi^riodc soni moins di^aisils. II iia porlani (Uiaora <jua siir qiial- 
qnasdonxaines da snjels at il sarnil pani <Mra prainalur<^ da lirar 
das conclusions d(>linitivas d« la sthda bauransa (|ui a doiini^ ft 
Van den Bhanden et ft Van llociE 100 0/0 da snaaas. 

Copendant si das assais pins larj^yas confirinanl aas r(^sullals, 
ef s’il est bian i4abli qua raclion sbVilisanta da la Iryparsaniicb^ 
sur Ics parasites du syslftrne h^mo-Iymphaliqua osl dans louslas 
cas aussi sftrc, aussi rnpida, atissi diirnbla at pour t<Mit dira 
aussi puissanhs qiie cclla da Tatoxy!, nous dcvrons raconnatln^ 
([ue le rftsifna/de ce dernier mmliaainant est lini. 

Mais nous n’avons pas rimprassion d’an fttra d('‘jft la. 

L’atoxyl et la tryparsaraide nous ap[)araissent actucilomonl 
romme deux rnddicaments excallcnls, (|ui out aliaciin laurs ((ua- 
litds propros et leurs indicalions, et <{ui puuvaiit se compidter. 
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Notis |>eiisi»»s (Ml ollVt, ooiitrairtMneiil a lutlri' ami Vvn dkn linAN- 
iH.N, i|u'uii(‘ ciii’o arsoiiicala ,\ I’aJoxyl, n«‘ pas 

I’ai'lloii (le la ti‘y|iar8U(ni(l(‘ (i), car die/ •»(> iiialadcs soii;'ii<is par 
c,c (l*‘rnl(‘r produit, apre's uii (railiMiuMil intd’licacc A I’atovyl, 
nous iruMiiis (Mi (|iio (|uutr(i (Vliers ; dans tons les auirt's cms, 
l(‘s n^siiltnts out (MiS lions on (rf^a hons. 

L’atuxyl osl unc arm(‘ d’assani pen (*.oiU(Mise (d facil(* A nianitM' 
qui a doniK* dcs preuvPH diicisives de «a puissanii* orficaoiti* 
(iaiiN I’atlaipie d('s foyers (ipid6mi<{ues l(‘s plus virnlents. 

lai (ryparsainidi' doil <'lre stdon nous, consid<‘r(^e pour le 
moiiK'nl par les mi^decins d<‘s s<‘('leurs, ('online une nrme dc com- 
phdnent, cxIn'inciiKMil [inVii'iise ct ahsolninunt indispensable, 
(|ni l(‘ur pi'riiK'Ura, Ics foyi'rs uik' fois tnallrisi's, de poursuivre 
A loisir la qiK'riNon (b's inaladcs jnsiin'alors incurables. 

Nous IK' voyoiis done pas la n(b;(*ssi((* d’opti'r coninii* nous le 
propose l^ionBT ciiltv denx nif'dicanK'nls (^pdeincnl utiles. 

fl rtf /fill! pax ftrfre <h ht prophijlaxif ani’r f/c I'nloj'i/f on (/c 
/a fri/parxamidc, nutix aiw de f aloaujl et de ht Ivtjpttvxamide, ol 
aussi u\(*c toiit(*8 b's antiTs arines vi'ritabli'rni'nl ('fficaccs — 
dtiKMiqiK', novars(biob(*n/(d cl 3o() Fouriican — (pic la cdiiinio- 
llit^rapie pent incltre iV notre service. 

(Test I'assooiation judic.ieuse de Ions CCS iiKblicatnculs qui, on 
permetlanl d(‘ nbilisi'r une th(Vapontiqnc propliylactiqno vib'i- 
labb'inciil curnlive ct de «^n(Srir on moiiis Ics (ieux tiers dcs 
inaladi's, doiiiicra la solution la plus rapidc el ht plus deono- 
miqtxe du prolddnie, 

M. J. liAKiKKT. — .f'approuve enlii^reinent Piivis de M. Jamot 
qii’il n’y a [las uti seal iiiddii'-aincnt dc la trypniiosoiiiiasc, ntais, 
qu’an eontrairc, lUo.xyl, arst^nobeiiBol, Iryparsumidc ciibiitUiquc 
out chacnii Iciir nlilitii el lenrs indications. 

Toni le iiiondc cst (‘ttalcincnl d’accord, jc crois, jionr ri'con- 
nallrc (pi'a la dcuxii'^nic [x^riodc dc In inaladic du soiniiicil, la 
tryparMiniide, noiitraircnicnl a lous b's anlri's Irvpaiiocides, cst 
dondc d’unocflicaeilt^ rctnaripiablc. 

Jo pciisedonc quc,eoinnic conclusion A lont('8 iios discnssiolis, 
on pent adtncUrc la ligne doi'onduilc suivaiile : 

a) Chess les Irypanosoim^s A la preniiArc pfriode [mee, inldt/rild 
du Ih/uide cdphaln’racitidien ritjoureusement eonsfatde par la 
ponaiion fomhaire) continuons A employer Taloxyl qui a fait ses 
preuves ot est d’un prix inoins filevd ; 
h) Chess Ics trypanosomas A la deuxiAinc pririodc (reoas c/ies 

(i) Viiir Van iikn Bhamdiw, ec fiulletin du i.S janvicr lyali. 
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Im/neh la ponctitm lombaire dthmnire la presence (rune Ipm'ot'ii- 
(oxe (ut (rune aUmmtnose (l(‘p(tssanf le lau.v normal), iMiipIoyer la 
tryparsainida; 

r) (lliaquc fois qu’il y aura douU* sur la p<^rio<l<* il«‘ la inulailia, 
(‘li(t(/tte fois, par e.remple, t/ue la pon<>lion lomliaire n'aant pu 
Hre faite, on <Mnploiora la Iryparsamide, [tuxluit (‘I’lioiuM' anv 
deux p^riodcs do la inaladio. 

Les niiidecins des soclotirs <le prophylaxio qui, dans lo Ihdle- 
fln ot les diverscs publications, out snivi nos discussions, allun- 
dent dc nous uno conclusion pratique ct I’indication d'nno 
methode simple cl prdcisc. IjS conclusion quo jc viens dc formn- 
Icr me parait logique el capable dc donner salisfacliun t\ tous. 


Note prillminaire sur les moustiques de Cochinchine 

et du Sud Annam (Massif du Langbian). 

Par M. BoRFji. 


En dehors du chapitre « Faune Anophdlienne du Tonkin » 
que G. Mathis et M. Legek ont ins^rd dans leurs « Roclicrchos 
de Parasitologic et dc Pathologic humaines ct animales au 
Tonkin » dont les diverses parlies avaicnl (‘id anldrieuremi'nt 
publides dans le Bulletin de la SoaW m^dico-chirurgicale de 
rindncliine, d’un article du niddecin-inspectcur Simono sur la 
« Presence de Slegomyia en Indochinc » (mdme revue, ann(‘e 
Kjit), p. a), la litUiralure mt^dicale fran(,'ais(‘ possdde peu deren- 
sciqnements sur les moustiques dc rindocliiiH' cl leurs larvivs. 
En avril iflao, dans le Bulletin of Enlomohxjiea! Beseareh, 
A. T. Stanton, sous le litre « The mosquitos of far Eastern Ports, 
with special reference to the prevalence of St(*goinyia fas- 
ciata F. », cite les mousliijucs et b's larvcs qu’il a pu collector fi 
Saigon et h HaTphong. Tout rdeeniment, E. G. Faust (r) men- 
tionne I’existence de vingl especes culicidiennes dans les rdgions 
rdunies de I’lndochine fran9aise et de I’Assam : uno dou/aine 
d’espdees d’AnophdIines el yespdees de Gtilicincs sent signal(‘cH. 

Les prospections rdguiidrcs que nous avons enlrepriscs en 
1926 nous ont permis de rdunir 41> espdees diif(irentes, dont 
onzesont des anophdlinc^s. Leurs larvcs ont dtd (Sludides (sauf 

( 1 ) Mosquitoes of the siao-japanesr area, Tlte Cihtnu Matte. Joarn., 1. Xb, 
fdvrier i^ad. 
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pour Mrf/ar/imns* s/)f/*/nif*/is Wioil., Lricntferia (hlichocephalus 
Fiulaija hhasdni Kdw., Krafitw iornior/itinrhon/rs CAir. el 
Manaonioiffn^ amwHferuis Tlu^o.) et [>our la pluparl <^lcv(V‘s an 
Lahoraloiro. Adulles rt larves out fail rol)|rl (!«» desrripfions, de 
dessins scli<Wnatis(‘s aveo meiisiiralions, adressas an fur <‘i a 
inesure a M. le professiMJi* HcnriiAiTu, en inemc temps <jiie des 
exemplaires, eii vue d'idcnlification el <les recliiicalions ueces^ 
saires. 

Nous donnons ici la lisfc dc ces csp6ces^ suivaul la classifica¬ 
tion de V. W. Edwards. Nous y joindrons quelqiies considera¬ 
tions tir6os de nos observations sur les nnrurs des adultes etdes 
larves. 


lilSTK Dies MOITSTKJOES llKClJIfilLLlS ET liTlTDIiSs KN COOlirNCniNK 
ET DANS LE SUD ANNAM (mASSIF DL LANGDIAn) 

Culicines. 


A. (jl(*nrc Mhoviudnos II. I). 

MagarhinuH ftplmdens Wied. 
n. (ienre Armiokres Then. 

Sous-g(*nr« Armigkuds Thoo. 

Anniijeres oblurbans Walk. 
Sous-gonro Leickstrria Theo. 
Leveesima doUchocephalus Leic. 
(I, tienre Ar»i>r.s (Mg) I), ct K. 

Sous-gonre Sikuomyia Theo. 
Stegomyia vitiata lligol. 

— alhopUtta Skusc. 

— argentea Poirel. 
SouH-grnre Pinlaya (Theo) Kdw. 

Fintai/a khazani Kdw. 

— macfarlaneiVA^, 
tritineatit Loic. 
ehifp Barraud. 

Sous-genn» Kccolex Kell. 

Kccidex ia*nioHtgndtQX<hH (Jhr. 

— oexans Mg. 
etdicinus Kdw. 

— impritmm Walk. 
SouH-g<*ure Skusba 1’heo. 

Hkima cancricomes Kdw. 
Sous-genre Acdrs Mg. (S. SU). 
Asde^ andamaneubU Kdw. 

A^des oslentatio Lcic. 

I). Genre Tceniortnohus, Arrib. 

Sous-genre Mansonioidsr Theo. 
MamonioidBs annviiferm Theo. 
E. Genre IjUtzia Theo. 
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Ltnzia Hi/ifor KHv 
— /itisraiia W h*«L 
K. (i(‘nr«‘ <1* iwi'A \* 

St»us-^(*nn‘ \ S. SI 
fV/Mr hihvimrhjurhus 

— (jdutm 'rii(‘n 
wimi*hnts 

— itnmuhts M(I\n 

— sitions \\i(‘<l. 

— via/ntut TIi<*o. 
ftrftt/fiiis \\ i(‘(L 
fmcot'i*fihttlnH 'riun)* 

— byvvipalpi^ lilies. 

— maimp Limc. 

Sous 4»CnrO (UlTIJOYOMIflA, 

Cn/wj/omipa mrhlweitlar Tiiles. 

- ' shMmri llamiuil. 

Sous-i^eure LopTiocj.UATCviTtA Thoo. 
Lophuv^ratomijia minot^ Leiii. 


Anoph61mes. 


(lenre Amophblrs Meiij;cn. 

lo Soub-genre ANOPiiELKb (]hnbt. 

Uroupo ANOPnBr.i*b Uoot. 

Attopheles hyreanns vur. sinensis Wied. 

— hijrcauHs var. nigerrimns (iil(»R. 

— barbirosfris Van der Wulp. 

— aifbenti Jainos. 

2* Sous-gonre M\zomyia (Blanchard) (ihrist. 

a) liroiipc PhEUlK)M>ZOMYIA. 

Psemorngsomijia mga Doriitz. 

b) llroupe ISpocklliv. 

Neorellia fntiginosa (iilos. 

jmnmi Theo. 

— mamiala Tli(»o. 
r) (iroiqie ^KOMYzoM’^lA. 

Aeomycomifta koebi Donitz. 

• — /eucosphyni Uonilz. 

— fessp/afd Thoolmld. 


M<i:UKS DES IDULrEtf 

La division d'Arnhalza^a des fl^enres do moustiquos eu 
quatre groiipes, suivant lour habitat et leiirs m<PurH : doinrsti- 
ques, champStres, palustres, of sylveslres, u M critiqiide avec 
raison par Fjoauu. Mais, s’il n’est pas possible de^ earacti^riser 
ainsi les genres, il nVii demeure pas moiiis exa<5t que corlaines 
espdees scat trds particuii^res duns lours habiludos^ 



SmN«. ill) til IN Il)>() 


m 


Lii |,np ici ") no'i r ipl it J i lii*h , j Saigon, on dnors 
li(Mi\, Ciisrs uidii'tMH'n, \ ast‘i iu'n, tM*nn«‘s ,i>nf lopirsiMiloosilansIi* 
(aldcMii mii\aii( : 



la's ra[)(inTs vani'iil l>('im(MMi|> si'lon la iiu'lhtidi* oiiiplnyce. 
Dims It'S tMst's milii»«'‘m's, la ohasse a Taile avi'c It* (ilot; dans 
li's ras(*nu*s oi It's r*(Miih*s a raiile <1 iiii Uih<* «'» ossai.O ileniiar 
[>i<»rt‘(l<* (*sf li'^s iiilY'nour an pn^rdtltMil, t*l, en tloliors tie (Ju/(*»r 
(fehdffft, ra|>|)or(<' suiltml ties lemellt's ^jor^t^es dtml les inouve-* 
im*n(s Mont pins lonis. Un etuui tlt^ mnustiqiii's captures par le 
dnctoiip Dinnu, a Vicnliant* n<* coinprcnait tjiu* dcs Cuh\n 
(fUHfi ; unc oliassc dans riidpitui indij»<^ne de (lliolon nous a 
tlnnnf cn nonibrt* coiisitJcrablt* tics oxemplaircs tlo relte sciile 
cspt’^cc <|ni tlomiiK* iiclicmeiil. lai ville de Dliautloc chI Ic soul 
ciidroit ofi bi proportion tie ( 1 . Jatiyunm t*sl tiapassde par edit* 
iVlinulfw tians Ics inaistms, cii jainjcr, 

pen apics la \4*nu<* tit* la iiuit, uboiitie, t*st iniportun, teiiun' et 
\oract*. 

Kn tlt'hors tT ohiffrhurhs, tlonl lu presence eomcitle 

luec la stdson seebe el It* tlt'*btil ties pluit's, les es[)eces citdes 
dans le lableau M>eid (oute raiiiitV f*t se tiouveiil en loules 
saisons a riiUt^rienr ties niaisons ou des cases. Nous verrous 
dans le chupilre snivaiil les raisons <|ni peu\ent titre nivo(|u<'*es 
pour expliqner ces fails A tie liiuites altitudes (Dalut, 1.500 ni09 
Pa, mya^ St. aryentm^ Arm. disjiaruissent; ( 4 . Jati-^ 

yana continue a <^lre, el de beaucoup, Pespece la plus Wquenle. 
Ntms nous prtiposons de peprendre celte aniub* ces dtJnombre- 
inenls, sur line irt^s lar^e ecbelle, en opt^rant tians des condi- 
lions idenlic|nes cl a\er les cat;fes-pit'^m»s do tlocteur latiKNUiUi.. 
Nt)us avtnis, ilu rcsle, \eiilie a d’autres epoqiies les preuiiore 
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rdsuUats obtenus en saison siclie, sans noter de variation sen¬ 
sible. 

J)e CCS moustiques famiiicrs des liabitatious, C, Jatitjans est 
Ic scul, quand on op^re avec le filet, donl le notnbre <riiidi\idus 
m^les soil sup<Srieur a eelui des fenielles. Asse/ fiVqaemmcnt, 
la dissection dc i’esloinae de ces durni6ics, inoulre la pri^senee 
d’bL^mulies micl<J6es. Eii cc qui eoncerne Sti'ffoinijid (irtjented, 
noas nous rangeons itropinion de Stanton qui rejeltc les 

conclusions du nnidecin-inspccleur Simond sur sa rarcle cii 
lado-Chine. 

Les autres esp^ccs que nous avons pu r<lcoller dans les inlii- 
rieurs ne paraissaient, A part Cule.c oishnai, s’y irouvcr que 
fortuitement. Culex sitiens hante seulement les villages cti bor- 
dure de la mer; Eeculex oexans, Eveulex calunnus, C. hifxnior- 
hynchus, Neotn. kochi, les agglomerations campagnardes. Man- 
gonioidesannali/erus n’a eie rencontre qu'eChaudoc. A. hyreanus, 
variete sinensis et nigerrimus, A. barbiroslris, Neoc. faliyinosa 
ne se montrent qu'& la tin de la saisoii des pluies et au debut 
de la saison sedie. 

A I’exception de Megarhintts splendens^ Finlaya khasani. 
Skusea cancricomes, A. aitkeni, les espices restantes citees 
dans la liste ont ete capturdes e I’air libre, la pluparl dans la 
foret de Gochinchine; Neoc. Jamesii, Neoc. macnlata, Finlaya 
elsife, e de hautes altitudes dans le massif du Langbian. 
L’influence saisonniere meriterail un develnppement qui nous 
entrainerait trqp loin; citons seulement le cas dc Leicesleria 
dolichocephaias dont nous avons pu fairc uue moisson en sep- 
tembre dans la feret de fUarajr, moisson si ample, que les indi- 
vidus trop comprimes arriverent i\ SaTgon en trAs piteiix etat. 
D’autres pruspectiuus au inline lieu ne nous permirent plus 
d’en retrouver un seul excmplaire. Si les femclles piqucnl de 
preference la nuit, dans les halliers louH'us do la fonU, ofi 
i’ombre, la chaleur humide lour sunt propiccs, les atlaques 
diurnes sont normales. Ecealex hPniorhynchoTdfs, peut etru 
insupportable, meme sous un soleil accablaut,* en certains 
points de la province de Chandoc. Ecculex imprimens, dans les 
lagunes du Cap Saint-Jacques, assaille de jour, el en nuage 
epais, le prospecleur. 

Les attaques des anopheles e I’air libre nous sont confirmees 
par la malaria contractee par trois personnes de Dalat, le doc- 
teur et Mme T..., M. A..., au cours d’une chasse de null dans 
les environs de Djiring (i.ooo m. d’altitude). Tons trois, dans 
la foret, furent importunes par de nombreux moustiques, el, 
12 jours apres, presentaient des symptOmes graves avec iievru 



<‘lev(?(‘ el conliaiM' li>\<uii<Mi dii saiiy nuMlail «‘ii la 

pn^siMico (1** sclii/amtes il»“ /V. /mi'i'o.i*; I** (laili'itUMil 
institia^ (loiinail las moillctirh n^sullals. Nous tit \<ins ntili'r tjut' 
Ic (iacIcMir <‘l Mau“ T... avaiiMit drja nmli.ifh’ li itti'aiit '»u 
li*s nMcs tl’Aniiain, mais iruvuiaiil an aucuiia tnaiulasl.ilatti |iimi 
daiit I(5urs iKmois da si^jaur A Dalai, <n'i mali^rA ims raaharalias 
nous n’avons pu rclrouvcr auaatii aus d'tmpuludalion sdranianl 
aulochlona. Sur eux, comma sur M. A..., I’airaalioti d<MMila sni- 
vaitt Ic type do prcniiAre inxasion. 

Nous nous sommas fait piqucr an Inhoraloira par <la until 
bruuscs aspiVas da culiainas at d'unopluMinas, iiidiviilus iiaiils 
IjCS piijrtras d’aiioplialiiias nous on! para iiidoloias, aallas tias 
culax soul saiisildas; nous n'axons aonslalt^ tla raaalion loaala, 
iiMlama blaiic, dur, anioun' tl'ana /ona aoni>aslixa, priirit 
intaiiso, (lu’avac Slt’tjomyia artfenU>a. 

M(i<uns uks i.AUM.s 

A proximity das liabilalioiis, nous \oyous souxaiil las aollaa* 
lions d’caux (soil naturailas : maras, ruissaaux, soil doinaMi 
({ties: tonneaux, jurras), assurar an ^^uuda <|uantit«‘ la xia das 
larves do la plupart des aspiVes domahtii{uas. lju'allas soiant tin 
noil houeuses al 8ouilU^‘s, ava,c ou suns vt^^iMaliou, alias abrila* 
ronl C. /nfiffans, vis/inui, friitmior/ii/iv'Jtm, (/(‘liHttSf /uitmv/t/iit- 
ius, Lutsia fttsennti. Las maras de patilas dimansions, aiisolaii- 
lAas, harbauHcs ou non seront ohoisias pur /*s. vtiytt ; aallas sans 
hcrbas par JS/eomi/gomi/fa korhi, fCtTufe.r etr/iWnm, mft'n- 

tatio {cHlo darniAre as|ibco raretnonl ranoonlr(*a). 

La lurvu iVArtnit/erfs obturbans piilluluil dans la faihia quuti 
lilA d'aau dameurant dans las coins d'un i;ara^a uprAs rarros;iii>a 
journalier. 

Hfcz/omi/ia a/bopHa, tti'yenictt, (Uihw bnw'pa/pix iriiiddtaiil 
qua das euux doinasliqiies : les jurros iamiliales soul sitiluul 
laurs i^fios. La qiiaulili^ d’cua nt^cessaira a laur via asl iutiuia, at 
las vitiillos holies du (' 0 UHcrva.s, las tassons da houtailla ou las 
fragments do vaisscllc, insAparaldas dcs cases uiinamUas, a( qua 
les pluios emplisscnl, laur sufOscnl. U.>M. (Sohoon duns <r Nolas 
on the bioiiotnic of Stegomyiu culopusM. /w llraail » {Annuls uf 
Tropical Med. and Purasit., ii* 4> dccember lyaa) ^tublit qn’an 
caplivilA I’ovipositioa de St. argentea a liau uussi hicn dans las 
euux naturellcs quo douiesliquas, qiie la diWaloppamanl itas 
larvos a lieu aossi librcment dans los prcmiAras auux qua 
dans las secondos, t) aondilion qu’on les prolAqa aontri' las iillii- 
quas das insectes enneinis. II nc nous esl jamais arri\(‘ da nolar 
/iff//. AV. t^af/i. Hx., u« <i, lu**!). fis 



OIjLLlIIIIS I»R r.\ SOGllliyi Dll PAriiOJLOGlR TAOIIOIT^ 


lib 

la pn^siMice (J’iiMils Sfrf/omi/ia ttnff^nfra daiH l»‘s roll<^c(ii*(is 
(r^atj iialU'vlles; il fsuil ptMisor qiron lihorir In IVinollc «>rn\i<lc 
rhoisit Ir Iit*u <!<» poiil4‘ le [iliis fjnornhii* I'l I <*\olulioii 
dcis leufh. Lc a la cfiau\ das iisMpiaals snppriiiia 

TovipoHition, in <NMilaiii Id.inatia a;*issaiH an I'doij^nanl h^s 
iatiielloH (I). 

Duns las ruissaauv al las iiinras liaihaiisis. proaln^s das ai*‘'!n 
nit^’nlioiis huniainas, lums Iroinaioiis, onira las as|>a<*as dajA 
cilces, -1. barbiroairis^ J. hyroantts^ N. (rast^/afa^ la prainiaia 
parfois cn iiomhra adiisidarabh*. Os anoplndinas ii’n \i\aiil (las 
eu ])crmaneiiaa; c'ast an novainbra, i\ la iin da Ui saisnn das 
pluies (|u^Jll(^s sy nioiitranl; mi aours da la saisoa saaha, oar- 
laiiis da oas ^tLas disparuftroiU) at dans las aulras., au inois 
d’avril, les prospaatioiis las plus ininuliausas na diVnnvpiruiil 
plus CCS espi^ces. Nous avoas aharali6 quclla axpliaatioii ila re 
rythiue ponvail I'tra doniu^e, imnina n'ast aonvaiiu^aiila, a( aas 
i^ludas doivent i^lre conliaucW*s. I Vast dans das aoiiditions idiui- 
liques da titles, que la prt^saiica da la larva da (Utlox nK(/(tjit a 
rclevAc k Toy Son, <lans la provinra ila (lliandoa, hitn*^ 
niorhijnehus lumie e(,;aieinani les niissaaiix at las inaras liarbau* 
scs^ ofi il Irouve en abondanac les ai^iies \arlas iiiicrusao|)iquas 
doniest coiis(itu<Se sa nourritnre. 

La larve do Shtsea canrrwomes a cla dacouvarfa au mars, 
dans une prairie uiaraaa^^onsa qui s’inoiulail u\aa la inaiVM\ a( 
quo des inaisons iiidi^iMias eiitounuant, an plain SaY(;oii, non 
loin de i’Jnslitul Pastaur. (He i^ita disparul a la saison das 
pluies. 

En passant, nous si4»nalaroiis Tavln'ina voraalla ilas larvasda 
Liitsia fuHcana^ qui snflisaiil a la daslriiation da noinbrausas 
autres esp^ces larvaiivs, at donl ladulta an (Joaliinahina nVsl 
jamais on noinbre sufiisanl pour <*^tra vraiinant iin|»or(iin. 

Dans la oampaffue cullivtW^ un fail imporlunt a indar asl 
raiiseuce k pen pr^s ly^iWn^rala das larvos da itionsti(|uas dans las 
nzi6ros. Les poissons y soiit iiniiibraux al abur^anf da la 
police; Puu ctVux, le m/i nt ihiathia^ ininusania, al aus supar- 
bes irisulions, ost irune jflouiouuerie exiraordinaira; sa \io- 
(once sV.xarcc nii^mc contre las iudividusda sa race at las anna- 
mites l’<S16ycnt dans des bocaux, eii vue de combats dojiuant 
lieu k des paris d’argenL (Jonimc louto mi^daille a son ravars, 
cettc pratique est Toccasion, pour lour aliinantation an capli- 

(i) V, M. Borbl. I^ote bur un prDc6<16 simple puur cinptVher In pania des 
moustiquus dans les culleotions d’caii familiAlos indi^eneb. ituff, Sw** Puik^ 
esDot., U XVUJ, p, 77i|. 
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viits voiihi cl <‘n d<*s larvos dt* in<»usli<|iios 

rjinilicrs. 

Dims la forfi on s(‘s |>aiiias(HM' la rullun' (In <‘a<)nlrhoiir a 
roii(|uis(\s, h's niissoauA% los inaivs, h‘s lomlriarrs ilrs pistos 
|)(Mi\oal <^tro oil noil iiHiaiimcs dc lar\es; Iriir absctirt^ <*st >oit 
iVirtiiiU^, Hoil dui'Ados pluMioiiii'Mios qui nous i^rliap|MMi( : loiitrs 
los oondilions d’crlairai»<'. do l♦‘nl|u•raln^^ do /dl dos oauv 
deinouraiit idiMitiquos. LW/i/rx ralirmas^ Lnfcia noraj^ 
ini/comr/ia fnrros/t/n/nt y onl iHo n'oollos. Finfaiftt irilinrofa on 
uno ospoco Tori \oisino a ofo <*ollorloo dans dos nVipionIs al»an- 
donnos : l*'tnlaiitt hha:r(int^ mtfr/ar/aN(*t\ tnlineala^ (\ virliliven^ 
/or, /.i^/)liorrrttff»//i!itft mtnor, \rorrllnt /u/it/inosa ilans l«‘s Irons 
d’arbiTs on h*^ batnlMMis roupos, qui nuMioillonl los oaiix do 
[ihiios. /uTulr.r im/trimrns \ \i ilaiis l<»s hu>;iinos rorlinnoiit salt^os 
<!u l)ord <lo la inor, on orofl lo palr^liivior; Finlafia miHiJ)irlaiu*t\ 
(4. /ni/nntus, //. mimriiiUiH, s'obsorvoni dans los sasipios do 
rooliors an hord dos lorronis on non loin <lo lours oliiito.s. (Tosl 
dans 00s dornioros oondiltons qira do haulos alliliidos, niassil 
dll ljani*l)iaii, ontro r.ooo ol i.boo inidros, nous axons rtMini on 
oulro dos oxoin|>lairos <l<‘s larvos do h\ o/avVo, Nt*ttrr/lfa Jamr^sif, 
J)ifif/mosa, nutntfaiit^ d. a(ih*nit\ 

(Jomnio on pout s>n rondro oonipfo, la loimdle no pond pas 
SOS iiMifs an hasard ; io ^fto ost clioisi pour assuror la conliimitd 
ilo I’ospoco ot la soustrairo, duraiit los proniiors staclovS do son 
existonro, aux ulUnpios dos oniionus ot a <lo.s inlluoncos ijui nous 
sonl onoore ohscuros. (los vfflos pouvont otro si caoluVs quo pour 
iin nioustiqno anssi fr^qnont quo Tosl VNirnli\i* ffvniorhijnchoitles 
dans la n^^'ion do (Ihainloo^ il nous fnl inipossihlo do trouvoriino 
soldo larxo <Io IVspooo. liO moino fait sVst ro|irodui( ax00 Ar/- 
rox/rr/V/ doliohucvpIialuH dans la forAl dotiiarav, 

(In ^tto poriinuiont poiirra irabritor quo poiidani iino pi^riodo 
lino os[»oco dinmoo : on mars ipaH, nous trouvions dans un 
piiits do la fon'l do Dao-Dia}’ ilos larxos qui no. puronl I'tra non* 
sorvdos ail iaboratoiro^ ii la siiilo (ruin* nialadrasso. Kilos parais- 
saicnl I'tro oollos do fJHftrt/offir/ia pa/lu/ot/torax; olios on ilispa- 
rnrmit avoo los proniioros phiios, ot nous los rolrouvons on 
avril lyad, i la ini'nie i^pof|uo (fin de la saison si'cho qui iluro 
phis ccito aniiiio quo nornialotnoiit) ot an nii^iue lieu, nous por«* 
mettant de coniirmor notj*e diUennination. 

L'dtude do oes purticularilos bioloitfiques ost passionnunto ot 
pleine d’enseiifiiemonts; poul-ftro seru-t-il permis uu jour do 
soulcvor le voile ol d’apportor A la solution du problAino de la 
propbylaxic do la malaria et d'autres utrections Iransmises pur 
les moustiques dos niAiiiodes siiiiples> praUifues et uctivos* 
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L'hibernation des Anoph&les ct dcs «V/<vt'/«ywr 

cit Ai>a.sje (Gcorgic maritime). 


Pill' N. Iloukiivn/r.. 


I.CS jours IVoiils il'aiitoiiiiir survliiriMit i’iuuiiV pasHiV ilAs Ir 
niuis d'oetolirr. Aussiiol lo nonilirr dcs niousti({uiis (’oiiimi‘ni;a 
a diScroflre niiiidciucnt. la's Sli't/omi/ia (ctt/opuKH f///w/>/<*/«s)dih 
[larurcnl li‘s pri'iiiiers. Los inouKiiqiioH capUiri^s da ipau 3 i) octo- 
lire dans diversos [lurtii's d« la villo do Soiikhoiiiii so n^purti.s- 
saieiil ooniiiic suit: 

iinhui divers 257; prusctilanldii sanif A I’osloinao •>(iS(0/0); 
luillos r». 

Sietjotnyia fmciala lO; a avec dn saiij;^ (i:i ,5 0/0). 

Sl(‘(j<imyia HCuteUaris 10; 5 avec dii sung (rio 0/0); luillo 1. 

l)6s le novemlirc on n'aperocvait plus do Sleyomyia. II fuul 
done croire qne pour Ics AnopliAlcs ct Ics Sleyomyiti riiivornagc 
cuminen^'a cettc aiiniie (iQaD) d6s la (in d'oclobrc. 

G’est aussi dAs cc tiioincnt quo uous avons ooiunicncA t\ faiiv 
des oLiservulions sysldiuatiqucs sur les tnoiisliquos liivorannls. 

Nous avoiis pu ussutuer la survcillnucc do tons It's hassins do 
la vilic ct d’aulrcs oudruits pouvuul servir dc rofiigc uiix//w/,v> 
liqaes. En niiinic temps on poursuivait los ohsorvulions an lalio> 
ruloiru. 

La piiriudo liivorualo (inil lo. 10 avril, a ru[)proolio dos jours 
chauds signalunt lo coinmonooinont do IVlo. 

Lcs rAsultuls do nos oliscrvutions soronl ox[>nsAH pour olinquo 
espAoo sApunWuent. 

I. Anophelesinaou/ipeiiniit Mbui. • ■ 1 /uutoinnodornior los larvos 
de I'd. inamlipmnis (Uuionl <l^couvorlos pour la dorniAro Tois lo 
11 novemhre. Ges larvos ^laiuiit A un Ago IrAs uvaucA : hionidt 
ellos so traiisrorinArenl cn nyiuphcs ot doaiiAronl dos hiiagos. 
Puis, Ics larvos de I’.l. nmnalipennis no fiireul plus roiio,ontrAos 
A Souklioum ni duns d’autros endroits explores do I'Aliasio 
(Gagry, Afon, Goaoniistu, etc). IjCsA. «w««///im///i»udullos liivor- 
nants, au contraire furenl truuvAs parlout. Ils liiveraont surtoiit 
dans des chaiuhres chaudes. Dans Ics caves ct les hangars ils 
sont surpris raremeut, car ces cmfilaccmcuts soat froids chox 
nous, et I’A. mnealipen/u's los Aviic. A Soukhouni, durunt tout 
I'biver, en traitant lea remises cl lcs cavea avec le soufre cl an 
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cii^iiisortsinf, on n’a ]>n rapluror qn(* to owniplairas <lo 
ranophclo, laiulis (in'on rapliirail dos riiillirrs <it‘ <Mile\\ 

('online a Sonklioimi il \ a pen <1M. inacuUpermis en ^i^nehiU 
lions avons souniis A nos iiivestii>;ations, pour idncider eell<* ques¬ 
tion, la villa <I<* IliHor, oA en I'le il y avail l)eaneon|> d’ 1. nutenh^ 
pennia el d’^-l. hiftircafua. jonrin^e dn ifi Janvier <Mai( eliande, 
nnsoleilh^e. Dans res[)aee vide qni esl silne sous le planeluM'dn 
corps de lo^is principal on captnra i‘> inoiistiqnes, ciilex el 
TO A, manttipennis. II y en avail beauconp, niais faule de 
temps nous ne ponvions en depenpler le Initiment. ITn -1. /mov/- 
lipennifi fut eaplure snr le edie e\tiW‘ieur, ens()leillt'‘, sous la 
veranda. A t|nel(|nes inelres de eelle ^iIIa se Irouve un eiulroit 
nianVaj^eux, servani <!<» lieu prinei|)al de T^elosion <les iiions- 
liqnes. Dans e<* inarais, le ifi jan\ier nous IronxaineK<les exein- 
plaires isides des lar\esde IM. hifurralua^ inais pas line seule 
larve de IM. maruHpennia, I/evploration snivante de eetle place 
fill enlreprise le r3 avril. Dans le iiiarais el le eanal d'aiTosa;*e 
qni s y diWerse, les larves <le inousliijnes ne furent (las dtW'on- 
vertes. Muis il se reneontra heanconp de inousti([u(»s adulles. 
Sons la vM^randa el sous Pescalier de r^dilice prinei[ial on-eap- 
Inra : 

1^* idDuIex di%'ers : p niAies, et 7 feinelles; 

2** A. mmnilipetmis : p femelles, la pluparl avec du saiijf dans 
reslomac; 

A* hifurratn^ : 10, 5 inftlos el 5 femelles (2 avec du san^i;). 

Kn el^, raiiiu^c pass^e, renloinoioq^isle Cjtakiiov avail rencfm- 
Ir^ ici a 3,3 0/0 dM. hf/arratm. 

Le fail qu’on a IrouvA en liiver exeln.sivenient les adulles dM. 

et seuleinenl les larves de IM. bifutrafm^ li^moii;»ne 
des <iiir<^renee.sessentielles dans le mode de conservation de Tes- 
pAce en Inver pour ces inonstiques. 

Les larves hivernanles s'enfouissent souvent dans le fond 
vasen.x dn hassin el partani elles iie pmtvenl Aire aisdtnent 
a|ien;ues. Mais^s'il y avail tin modesendilable (riiiberiialion ehez 
les larves de IM. wnrnfiprnnhf nous devrions Irouver an prin- 
temps des larves survivanl a Tliiver tians les liassins; or eeei n’a 
pas lieu. !)<\s le 10 a\ril, nous Irouvons des femelles de IM. 
mticulipetmiH^ avec des ovaires dtWeloppt^s et du sami;^ dans I’eslo- 
raac, inais aucune larve A cettc t^poque n’esl rencontrde miUe 
part, 

Dans ces endroits el & Souklionin les tnnfs el peliles larves 
(I’d. maonlipmniH funml iroiiv^s apr6s b^ao avril. 

f) exemplaires de cesd. maenUpermh qui out iM6 caplnrAs le 
iTi Janvier, oiU (^l<^ mis dans la caiifc entomolo^fiqne. Durant les 
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]iii‘nu«'rs joins iis n‘inin»;!U('nl obstiin'Miionl lUi *<10^ ollVrl (uiniiii. 
Lc M> jsuiMi'r Inus |ii(|u<*it‘nl la iiiaiii ct sucaii'iit i> satiiMts Lt* 
■•S jaiiMcr min'M'iMil iMicorr h* siiiin !i*s (loisqiii ri'slun 11I1 
li* siui4f li* H r»‘*\inr, H[IikiI(‘ ih si* i>orj*rri*iil Ics 
II, ifl, ‘M I't‘i/| fi'vi'ii*!’. Vi’i's Ii* <-oiiiiiii‘n<'(‘iiii>iil ill* mars itii i*m*iii 
plain* surviVnl, ijiii ai*ri‘p(a li* saim li‘s 11, mars, 0 i*! S a\nl, 
la's fi'ufs riiri'iil ili'posi^s p.ip Irois iiioiisiii|iii‘s li*s S, 1^1 i*l 
11) fi'irii'r; li* ijualriAim* m* noya daiis li* nVipii*n( pi>iiil:ui( la 
pniiti*; lii oinifiiii'uH* pomlil <li*h u*iifs I'a ili'iiv lismps, li* a airil, 
la o'lifs 1*1 li* la a\ril, \‘>']. l*arnii l<*s auln*s nioustu|ii(*s I’uii 
(li'posa aafi u*ufs, li*s autms potileK iii* furi'iU pas coiup(r*i*s. 

fJehii ifiii pari! Ii‘ il«*niior iMnil ri'sti* a rr*lnl artif irois mois 
pxaclcmi'ut. La li*iupi'‘ratun*Uu hiboraioiropiMiilaiil tout ^•l*^l*ll»ps 
^lai( ill* 1/-11" 11 .; si'uli'iiiciil ili's It* in avril i*lle «V*li‘\a a ia"-i V’ IL 
Dos opufs poniiiis li* H ft*vrii*.r los larvos ib*lo.si*nt li* ifi fovrior ol 
cellos lies loufs poiiiliis li* iijWvrior oolosoiiJ li* livrior; Ions 
losioiifs iiVcIosonl pas A la fois; iiiio parlii* i‘oiiliiHiail a oi'lnri* 
pemlaut 5-7 jours suivuiils. 

Lcs larves furoitl |>luri^us ihms ilivors n'cipionis iiiais pariniit 
olios piSrii’ciU en lo-if) jours. Mnia /(‘s Itiiwa soHit’s o’M/if 
df'posh le id (tori/ St’ d^oelop/ienl bien (ians /es niihiieit t'otn/ifintiit, 
(wee line letOfM^ralurr p/iis iHeo^r. OlU* coiislutatioii o.\plii((io jiis- 
qu’A «U certain point lo fait ilo ruhsonoo tlos lar\os liivor- 
nanlcs de I’.l. macu/ipennis. 

Mais les loiifs de IVI. inoritlipeniiis n’hivornenl-ils pas, oiiv, 
sous iiotro oliinat pen riqourou.x? (’olte liypolliAso a iMi' failo 
I’amu'e passoo pur lo profossour MAantioiix. Toiitos nos toiitativos 
do roncoiilror ilos a*ufs liiiornanls do I’.l. iinintfiptuinis souf ros- 
tAos inlVnoluciisos. Mais il osl iros diflioilo do Iroiivor dos loiifs 
il'uiiopUAltis, ol nous piiinions no point los dooouvrlr; oVsl 
pourquoi au prinlonips nous avonsolisorvi^ los nWrvoirs 011 il > 
uviiiltMt lies liirves do IM. nitirii/ipriiiiis ratindo prib*iblonto, on 
supposunl iprA ronll’ib! dos proiniors jours do prinlonips dos 
larvos provenunt ties u'ufs liiveriianls appuratlraionl nvant los 
pontes pruduilos par los rnotlsliquos survivuut a riiivor. fa* vol 
des niousliqnus on niiisso. a i'ominoiio,i' cello annib* ilAs lo lo avril. 
La i.'l avril, on visila los hussins unopliidiqi'‘nOH, mais on n’y 
diScouvrit point do larvos de IM. Huiru/ippmis. Lo-s mufs ol los 
toules jcunos larves dM. uiai'hliprnnfs out iMc' runc.oiilri^s dans 
ces hassins les avril. 

LV]»oque la plus pnlcoco oA nous troiivAines dcs larves do 
I'An. nuicafipenriig cn Abasie, fat le all mars ic)s.'5 (A (Saqry). li y 
a an pare deGaqry cinq iHanqs; 4 la visile du ii) mars ii>a3 la 
tempiirataro dtait de 8"5H. dans les Irois premiers dlanqii, etdc 
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if)* 111. (Inii8 l)'s «l(‘ii\ (h'cnici’h Ia‘s larv('« fiirciit troiiv^ow daiH 
los (l(*riii<*rs. ICIN's «!)• [M'liU* liiilh*. Klni<*nl-c(* <l(*8 lunoH 

]|)r()\('n:iiil dos (imiTm liiwtiiatils ?<Mi li‘s uMifs fiitviU-iN <I('‘i»()N(*8 
iuix pivniicrs jours oIhukIh dii prinltMiips, A la liii tic IVvrior V II 
csl (liflicilu tic M* prononccr aflirfualitcincnl. Duiik Ics luilrcs 
tUan^K IcH larvcs dc IMh. nutrti/i/M’nniit appanirciil pour l.i prc- 
aiiArA fois Ic .‘It* avril, lorstjnc la (ciiipt'‘ralurc tic I’cau s’y lut 
idftvt'e A iT)* R. t> fiiit acmhic iiidi(|iicr tpic Itss tnifs aiciitioiincs 
fiironi pundtis an printciaps, quaiitl la Icnipcralurc tic I’eau 
dt^pnKSiiil lo^-ia" R. (lli<*z nous, cerlains c.viMuplaircs dMw. mara- 
lipmnis pi(|ucnl pcatlanf (mil I'liivcrdans loscliatiihrcscliaunVcs 
cl si lit IcinpAratnrc dt“ Pair i*M t’dctci* (cc qui st* veil soineni cn 
rA\ricr)(“( s’il \ it. a proxiinilc, i|iicli|iie vase tui liassiii avee uiic 
l(‘iapcialun‘ d’t'tui tic I<* aimisliqtic y dt‘[)t»se scs 

(ctils. IjCs liir\t‘s sorties tit* ct‘s tctifa lit* inciircal pas ct tIonntMil 
Ics prciniArcs (;AiiArations |»rialaiiicrcs tl’.lw. nun'uliftennix. Mais 
cii Aliasic la pliipurl tics hassitis oiil jiisqii'aii prinlcinps line 
tcmpAralarc infcrictircA lo" R. 

Dans (tins Ics cas la qiicsiioii tic I’liivcrntuic ties tears tic IM». 
nHU'nUpi'nnia stnis noire cliiaaf nc peal pas t'ireconsitlArcc rtniinio 
ApuisAc cl die cvIbc tics tiliscrvalitins uKAricurcs. 

II. Anopht'tes tufurratus. - La prAscncc ties larvcs hivcruanlcs 
dc r.l. hi/itmilnit cn Ahasic fill ntilAc par nitd on liivcr rysH-ipa/j. 
Oette aniiAc-fi j’ai vtniln rAstiudre la t|ucslii)n tie rhivcrnajfo dcs 
fpiindlcs I'AcontlAcs dc ccitc csfiAcc.Du ptiini tie vm* dc la tjonscr- 
valitJii dc I’cspAco ccia n'iaiptjric cn ricn, car les larvcs rcmplis- 
sent cc rdlc, 

Tontes Ics rcc-hcrdios trim inttusliqnc udidlc rcslArcnl vaincs. 
Hlais nous troiivions stiuvcnl dc IrAs pctilcs larvcs A^fAcs d’A pen 
prAs jours, cc tpii tionnuil liau tic pcn.scr a unc ponic liiycr- 
nalc. Ctiinnic |diAtioinAnc rare, la ptmic liivcrnalc csl adniissi- 
l»lt‘, car lint* telle |)onlc a cn lieu tlniis nt*lrc luLtiraltdrc A lo 
ItunpAraltirc tic io'’-i*V' II.; cl nnc ltdic ictnpArulurc cxistc soii- 
vcnl a Kotikhtuiia cn hiver, cn picin air. Mais nos tthstjrvalitms 
an lalioraloirc piirlcnt tui I'avcur dn fail qnc ccs pcliles Itirves 
provcnaicnl tics iculs dc lit ptuilc auttutinnlc, rctardAcs ptnir 
quciqnc raistui tlans Icur dAvcIoppeincnI. Nous avons observA 
an lahoralttirc rCcIttsion dtss larvcs A dcs temps divers dcs tciifs 
tie la niAinc ptnilc, el, cc ijui csl plus iiilArcssunt, ntuis avtnis 
conslalA un temps irAsdiffArciil tic dAvclt)ppBinc»( pour las larvcs 
trim inAntc rAcipienl. Aiiisi, le 8 dAceinbrc, on rocncillc dans un 
fossd ties larvcs de IM, bifiirraim presque tie niAnie Aifc; la 
premiAro nyniplin apponit Ic afijaiivier et ensulto la rotUamoiv 
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phoso ins(|u’i\ riulnltc s’op^ra pen si pen jiisqu’an '*!\ avril ! 
i)ouY larvcH out vucu au iaborutoire 187 jours. 

Si nous n’avons pas riiussi&truover uii sciil in(»usli«]ue adulle 
on hiver, les larvca hivernanles ont «*l<' <ltVou\(*rles dniis 
oH (Mulroits (lifffirenls. Sous noire elinial il ne saiirail iin'me »'lre 
question dc l’hiverna«(‘ (l(‘i l^>r^es de 1M«. hifiirruluK, il ne pent 
s^n^ir qne du developpetneni retard*'' auv inois <riii\er. Kn **nel, 
dans Ions les hassins, o«'i il a\ail<les larves <le I’ 1 «. 
nous notions leur d(Weloppenient i^r.iduel. Dans les eonditions 
nafnielles line n\niplie fut d<'*coiiver(e pour la preiniiVe fois le 
ir)fe\rier. Fa's jours .suivanls le noinbre de nymphos trouvdes 
s’aeeriil. E( aux apjiroches des jours froids et pluvioux, en 
mars, lenr noinhre diininna. 

Pour la biolotfie de Pyln. hifnrcatas il u’est pas sans int^n'tde 
noler le fail de la Wcondatioii au laboraloire, en 00450 cntoino- 
lottiipie. Des An. bifurcatm, <‘clos des nymphos le oo fi'vrier, 
7 m:\les et % femclles, furcnt placiFsdans la oa^e entoiuolottique. 
On les nourrissait do sirop de sucre ; les femelles out re^,*!! en 
outre dn sansf le a6 fdvrier ct les 2, 11, a6 mars. Les mdles p6ri- 
rent en i 5 jonrs. Les femelles d(^pos6reiit des asufs les so el 
21 mars, chacune loSoeufs A lalcmpArature de lachninbre de i»”(]. 

\\\. AnophelesniffHpes. — L’hibernalion de r.( 4 «. mV7/*i)»e.v a iHA 
d(‘crite duns une communication dAjA paruc dans ce liuUetin. 

IV. Les Stegomyia. — Sur la cdte mi*ridiouule de la Mer 
Noire 011 a d6cou vert deux espAces de A’^ei/o/ni/m: e’esl le inida- 
riulotfuo russe E. Marzinowsky qui a trouviS Sleg. /asciata pour 
la premiere fois A Batoum en rpiS ; en ips4 nous nvons tronve 
A Soiikhoum el A (iat^ry (ici conjoin lemon I avec le doeteiir Hhi- 
jinc) Strff, mitellanis, qui a I'tA d^termiiil^e comme lelle par le 
docleor Martini (llainbur^f). 

Domme nous Tavunh dit, ce soul les Stryomyin qui prAdoini- 
iiuientsur lousjes mures monsliqoes A Soukhoum, dans la pAriode 
eslivo-ttutomnule. I’approehe du froid le nombre lies SUuju- 
my id adulles dtlcroit rapidement. Lours larves dispurnissent 
aver lu mAme rapidilA. Pour la dernii'rc fois elles furenl eon- 
* staiAes le 28 octohre. Il y on avait en trAs grande qiiaulitA dans 
un riScipienl. Ne leur donnant pas de nourriture, on 8’aper<;Ht 
vile qn’elles se dAvoraienl mutuellement : ce cannibalisme ii’u 
cessA quo lorsqu’on a pourvu A leur nourriture (aquurine). En 
dAcemhre, elles commencArent A so transformer en nynqthes et 
imago. Les moustiques adultes ne piqnaient pas la main otferte: 
ils sc nourrisaaicnt de sirop dc sucre. La derniAre nymphe don- 
nait un imago le 2a Janvier. Le dernier adulte pdrit le 6 fAvricr, 
la temperature du laboraloire Atait de io‘’-i 3 <‘ C, 
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FjJI solution do la quostioii do I’liivornatfo d«‘s Slf(f<tnit/ia <luns 
los conditions do iiotrc cliinut couslitnuit I'nno dos {uirlies los 
pins iniportaiiics dc nos ol)sorvalions. 

Tonics Ics rcclicrchns dcs adtillcs cl dcs larvcs rcst('n‘n( vai- 
ncs. On u explore dcs Inissins notnhniiix (m'i on avail IrouM^ cn 
«H<‘ nil noinhre cunsidtVahIc de larvcs iVA(‘<fes cttlopiiit, mais on 
n'a pn Ics ddcouvrir. Dans bcauconp dc ccs ri^scrvoirs on a 
diScouvert Ics larvcs d'^lw. bijiirnftus, /I. niyripes, Tlwnlmhlia 
annalata el Cnh,r spnthipalpis. 

Cc n’csl qne le 17 mars quo I’nii dc nos collalioraicnrs rcu- 
conlra les larvcs dc Sletj. rafopirs. Ellcs fnrenl rcinarqn^cs dans 
nn vase 4 flenrs. Anx premiers jours dc mars on avaitvcrsi^ dans 
cc vase dc IVan pinvialc d’nnc au^c ; le vase a\ec one llcnr 
lipanouic avail mis dans nnc cliatnhrc chaufl‘4c, oi'i la tcmpiJ- 
ralnrc ntleiqnait i.^)‘'-i 7 * II. Sans nnl doiile dans le vase il y 
avail dcs ceufs ({uiaii conlael dcl'can dans la pi«>cc cliauilVc pro- 
diiisircnl dcs larvcs. Duns la panic snpi'ricurc de ccllc Jallc on 
d4couvrit environ nnc ccniaine d’lcnfs dc Sletjomyia non I'clos. 

Sans donte a Sonkitonm Sfotj. mfopm el Shu/, alhopirfa con- 
scrveiit Icur cspi'cc par nnc poiile dcs oMifs snr Ics [uirois de 
divers reservoirs; ces icufs anx ap(>roclics du prinlcmps et A 
Icmpdraluru favorable pour eux donneront la prcniiAre (fi‘u»M“a- 
lion lies larvcs. 

V. Theobaldut amttlaht. — Hicn qne I’exposA des observa- 
lions sur les Oulex n’enlre pas dans mon sujet acluel, je Juiye 
ndeessaire dc nolcr qnelqncs obscrvalions inlAressnntcs cl 
curieuROs snr Theofnildm annnlata. Dcs nymphes de ccUe espAce 
out Aid recueillies Ic 8 dAcembre; le Icndemain Aelorentde nom- 
breux imaiifOR. Nous cn mimes prAs d’une vini^laine dans la oajfo 
cntomoioifiqac. DAs Ics premiers jours on suspciidil dans lit 
cutfc nil lutnpon d'onale linnicclAc de sirop ilc sucre cl sonvcnl 
jc leu;* offrais ma main, muis ils ne la |kiqnaicnl point. l.e 
i/l dAccrubre Ic doclcnr Dj-ZA iippliqiia sa inaiii accidcntclle- 
mcnl snr In paroi do In ra«rc (cii tulle) cl pliisicurs fctncllcs se 
ruArcnl dc snile sur la main cl la piquArent. Ensuitc Ic doe* 
tcui'D. jiflissu sa main dans la cut;e cl Ionics Ics fcrncllcs s'em- 
pressArent do Ic piqncr cl sucArcul du saiuf. Duns la snile je 
conliimui dc lenr oilVir ina main, mais ellcs rcfnsuicnl obstinA- 
ment dc la sneer, landis qne tonics Ics cspAcos d'AnopliAlcs 
suvaient mon san^ volontiers. Apparemment ces nioustiqucs 
Alaient plnj altirAs par la main chundo ct jsirflasede mon culla- 
boralcur que par la mienne, qni Atail froide cl maijii're. I’our 
in'en convaincre j'inviiiii d’anlres personnes prAscnlant soil des 
mains chandi’K soil dcs mains froitlcs A tenter IVxpAriencc ct 
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j'ai pa in<' r<* qae 1 h(*ohahlnt tuinutaia pnMiMV ttuijoiirs 

uiir main rliainio a him'* main iVoi<la. <i'ost ainsi iMMif-iMroqirtui 
eA[ili(jn<*rail l<\s (*ommtini< alions ronlradirloiras dr di\rrs 
autrurs snr Irs upliliidrs dr rhrofuthfui ntinulala sr nourrirdr 
((iALU^VAunuo, <ia\^si, i^'hAijtu rilloa\ia>i). 

Oh inoUsli(|iirs out piis du saiij^ Irs i^i, i<», *>l\ r( !«i d«*rr*nl>rr. 
En janvirr la [iluparl priirrm ; \rPh Ir i*‘* (r\iirr il n’\ a\ail plus 
<le mdloH. II nr rrslail qur <lrii\ rniirlirs a\rr drs i>\airrs d«'^\r- 
lop[>( 5 s. L’uiir d’rllrs prril Ir q lV\rirr prndanl la ponir. l/aii(rr 
fut iiourrir dr saiiij^ Ir iS fi^vrirr, a|>rrs<tn(>i ri*monstiqnr loinha 
en torpear, sr (rnait toujonrs a la iiu'inr placr rt nr ^<m^isKait 
pins A Tapprorlir d'nn doi^»t ou <raiir ha^furtlr. Lr ri mars il sr 
ranima a vnr d\i‘il ; Ir snir dii iiK^mr joiir il pniulil drs (nils — 
uiir nacrlle. Lr i 8 mars il pi^rit : pendant nii mnis precis crtlr 
fenielle ifa arrepl<^ aucnne ncMirritnrr. ( 3 rt rxomplairr a vc^cn 
y 8 jours. 

Ell concluant jo e.rois in^crssairr d'indi(|mn‘qnr la rdlr inrri- 
dionale (iftSorgieune} dr la Mer Noirr, rn fad dr rlimat rsl ana¬ 
logue 4 la Cdte d'Azur de Kraiicr. Lcs rourla^s annnrllrs inoyrn 
lies dc la trmipt^palure de Souklimini rl rrlirs dr Nirr dilVrrrnt 
peu. 


L’hivcr nous 

vantes: 

avions les 

t(>mp(^i'atutTs miMistiollis sui 

ijrr. 


lyafi 

Oofohrc . , . 

1ft,H-C. 

.lanvior .... 8,0"(1. 

Nov(*ml>n>. . . 


hVvricr .... 

IW’oailirc. . . 

10, IOC. 

Mars.«,(»«(;. 


Nous sommes parvenus a rllrriurr Irs obsrrvalions ilaiis Irs 
bussins <le la villr qui soni inriilioniH'M^s <lans rr IravaiL ;{rdrr j'l 
la collaboration dr M.ZoM>rNiKoKi<,rlirrdu di^tarlirmrnt propliy- 
iactiqiie anlipalinlique, auqurl j*a|qiortr iri inrs rrinrrrirnirnis. 

Hi<sir,Ms 

I. L’luNtM* pass^ (i{)'8r>-i()i>d)) inalifn^ sa douceur on n'li pas 
d(icouverl dc larvrs de IM/o macalijH*tmh dans Irs bassins da 
Soakhoum rt ses environs ; an printemps riles out rt<^ dtVou- 
verles sculement uprrs lr w avril. (3e fait parlr ru la\rur du 
faitqifcii Abasie ((bWqie Maritiinr) Irs larvrs dr IM//. mtfcnli- 
pennis ne peuvent pas hiverner, Le fait qur loutrs Irs larvrs 
^closes desccufs pondus an laborutoire peinianl Tliiver pdrireiit 
en quelques jours, vient a Tappui dr crltr aflinnalioiK 
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‘>. Au lahoraloitv, h^s larwH s(»iif 4^*lo‘4<‘s<las nMifs<lr r.l/?.///mv/- 
liprtininH nii<‘ tam|><M'a((iiv <1<‘ IVsui iiilVri(«nro a qtii iwistaif 
ud c<»inriiaii<MMiicii( <le riiibarnatiun, c'i'sl-^a-diiv imi oololuv- 
novoiiihir. < jVsl |KMirc|Uoi il okI dilTirila d’adimMliT qua las umiIk 
purulua an auloniiia |>uisHanl sa ronsanar jusqirau print amps. 

3. Las Tails raauaillis iiuiiquaiit qnVn Abasia T 1//. nuu'ultpm- 
///if cuiisarve sun aspca.a par riii^ernatfa das faniallas faaondaas. 

4. UAn, hifuMitm da mama qua Win. niunpes di^posa sas 
<uufs an aulomna, at <;aux-ci sa <lT^\el()ppaiit 4 »radaallamanl 
duranl I’hivar, at, an printamps, (dt^s IV*\riar an aatta annT*a), ils 
so trunsfurmanl an nyinplias qiii doniiant la pramiara ^faiiaratiun 
des ima^u. 

f). SU*fj. Jitariaftt al *S7a//. srafrfft/rts aonsar\anl lanr aspaaa A 
Sonkliuiiin par las umiTs dtqnist^s au drd>iit da i'auloinna 
p)alobra). 

Stnhon (U'nirah Malarinhujiqne 
(if* t [h(Hitt*((i(*or(it(*). 


liUtiJonitAaiitn 

1. MARUHonx. -- Moilas diviMN dliilMTimtiun da IM//, mfinflifmniiH. Uni. 

PixL /i>., in-8, Vm. 

2. (lAMa-VAUvinu at Mtna »)i annk Uociu/ ni« Jusun. I^a lulla a.onlra 

l«K niouHlupias (Tradualiua nissa), 

3. \t SA/nu, — Las iao«Hli(|uaK do rAfrhpia Minaura, d(» TKiifypla (‘I d<» 

la Syria, Paris. 

i. K. Mari’im. - • fjahrbuah dar Madi/lniaban anl<>inolo4;;iaj HI23. 

3, l)» Puaov. -- The Himian Jtnmml of 7^/y////Vy//J/ a/Z/a/V/a, ir'3, 

0. [V. HonKiiAP/ri. — La parasitoh^ia at lVpidrMiiiulm;ta dii paludi^rna an 
M)asi<*. Hniietin Soe, Pu(h. /iro//V///a, fti2r», ta> 

7. K, UitnMi»T. Ponla at r<'*sislanaa das umiTh da IM//. mnenlipennk, 
AnimU*i^(ie Poexmlolotpe. luma IV, n” 4, ItdG. 


Sur Tabsence de la Bilharziose ct de la raret^ 

de la Filarlose A Tanger, 

Par P. Hkmuinuiok. 


En ipTo, Mine la doctoresse Brrs/iS <|ni dirij^eait A Tanjij|;'ar un 
dispausnire musuluian, a si^^nuld ahaz deux femmes indi^Anas 
tu prascnea <le la Pilaire noelurna, S’a^fissait-il de Taiijyfi^ruisas 
ou de malailas venues de rintArieiir? (Tesl re qu’il nous asl 
iiupussibla d’tHablir. Nous u'avons pu nous proeurar aa (nivail 
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(lon( nous iioih i'oiiIimUim'iIi* iloniii'r I’indirHtion Uibiio* 

^fra|>lii(|U(‘(i). Oiioi «m’il (Mi soil, (■(‘lit* olwiM'valioii chI, (ii'puis 
seiz<‘ alls, (l(MrilMir(‘(‘ isohV. La clixliirii*» (•t(‘ iiohM* a Taiijf(*r a 
[iliisHMU's r('[)riHC«, mais lanliM il s’a;;issalt dc cliylnrii* liydali> 
qiK* (a), lantiM d’urini's rhyliloriiii'h p.ii’ |>r(Vi|)ilalinii |>lioK|)ha> 
(3). Jainais, soil dans lea iiriiHis, soil dans U* sanvi (‘I, dans 
ce dcrniiM'cus, soil di* jonr, soil d(‘ nuil, di's (Miihrvons n'oiil [in 
(Mre niis('n <H’id(Mio(‘. I,.('h inAinos coiisidi^rnlions s'a|){di(|U(Mil ti 
rEl(i{)liantiusis qui nVsl jias rare dans la zoiu* tanifi'roisi* niais 
dont la nnliire filarianne n’u jamais pii (Mn* di^iuontrib' (^i). Las 
ensetneiiciMiieiils de la sdrusiti^ san^^ninolonla qui sourd d(‘S 
piqUres du d(‘rtnu cirrlios^ rnuniissenl rrc^ipieninienl un slreplo- 
coque on Ioni^uc.s chainolles, conslammont nn diplocoquo nu 
uuc UMrade donl la description se superpose & rtdle dn Derino- 
roque d(' Lr Danteo ou da Lyniphocoque de DiiPouaKRil; ct (pii 
nous paralt idenlique au Slaphyloettmis ol/m epidrrmitts de 
CbIikrkreiitz. Le rdle dtiolugique dc ci's niicroorganisinos osl du 
resle loin d’etre ddiDunlr(.L 

Si, de la zone de Tanger, nous pnssons au Maroc proprotniMit 
dit, la situation est sensihleiueiit la mdme. Chez Ics Siiiu^gulais 
importds au Maroc, la lilariose esl loin d’etre rare (5). Tout au 
moins dans le Sud Marocain, elle est frdqnente chez Ics nni- 
tnaux((>}, chez Ic c\\\t\\{Ar.anthocIieiloneim draennmloUleH, Fila- 
ria iminitis), chez le droniadaire {Filaria fiJoanid), chez le IxiMif 
{Pilai'ia labiato-papillosa). A pari cola, la Filiaire n’a A 
noire conuaissunce, rencontrdc dans Ic sang (‘t les urines qu'iini* 
seule fois, en 19:11, chez uu IsniAlilo de Habut par M. le doc- 


(i) liitRiisB (Iiabriiixk). Kilarliisih in Maroccii. Joiirn. 0/Tivpii^d mnl. tniif 
//yur*, i^ol* Kill, 1910, n* i'», p. 3^0. 

(a) I*. RkuliniiBR lleux ens (I<‘l',li,v1iiric hyitntique oWrvi'snn Maroc. Ihdl, 
de Iff Sue. d» Path. Etrotique. i» join iijiS, |i|i /(rii-^riri rt I« (Uiyluriii hyihi- 
liqiic /'rim 91 Boiilemliisi 1918 , pp. 935 - 937 . 

(.3) 1 *. Hbmmnokr. Dytipepsio hypersthl^niqiin. Triiiililcs ncrvoiix. Unnea 
chyliforuies. Syndrome d’AuBHT Uoms. Purit MMietd, 18 jnilint 191^, 
pp. 170-178. 

(4 ) I*. Rsmunoeh. I/EUtphantiaaia au Maroe. Sw, de Path. E^ndtqne, 
i3 juin 192.3, pp. 4 s 8 4^5 et (Uiylurio, RU^phnutiabis ol Pilnriose au Mamr. 
Maroe Mddieal, i5 avril 1994, pp. uo-n3, 

(5) Dbkbstbi) et Makim. L’Bl^phaatiabis au Maroc. Soc. de Path, Emtique. 
Sdance du 11 juillet 1993, pp. 494 ' 49 lii /aubiun. Ijcm faux uroillons dos Kila- 
riens. Maroe MMieaf, i5 juin 1999, p. 993. 

(C) Booin. Vilariose et Mioro-Filartose des aniniaux doixirs1i(|uaa dans !(■ 
Sud Marocain, Soe, Ceidrnle de Mideeine VitMnaire, 17 novoiiilin* 19**1, 
pp. 404-457. 
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tcMir IIoRNiTK (r). Mi'iim* <li‘s porsoiiiu's \i\anl an <lo 

ScWu^Hi^ahns <M <*x|»os<‘<»s par ronstNpuMi! a mi roiilajyfi* (prun 
<^ran<l nonilin^ (rnimphrlinrs rt (l<* nilirinrs sant rapalilos <lc 
n^alisor, tMIc n'a jias IrouitM*. 1)4^ nn^riH' 4|n'}\ Tan^i^*, la 
oliyluru* nVsl pas (^\(*.a[l(i4>lul4^ll4' imiis, 4 Mi ih^lmrs 4ln ras ipu* 
nous viMions ilo menti4)iino!% la prouve do sa nahin* tilariiMini* 
n'a jamais |mi <^tra r4>urnio. Ainsi, cIh^x iiii Israt'dito 4le ii/| ans, 
lie A Mo^^ailor et ayanl toujours vocii an Mariia, dont M, le doc- 
tour liiKNVKNUPi {u) a cnlretenu la MiSdicalc el Sciontili- 

que do (ilusalilaiicn, on a « oni trcuivor m dos (Miibryoiis do Kilairo 
inais its tMaioiil « liMp poii iiols m pour (|u'on puisse coii- 
clure » (3). 

Do moiiio, riib^pliaiitiasis cst fr4^(|uont4i an Manor. Oiui lu 
maladio si4'*i»e an sor4»lnni, anx iiioniliros infi^riours on sup('*- 
riciirs, anx j^^raiuli's lovirs, olo..., on la rinirontro un pou par- 
tout, a la campa^^nc C4)nnno a la \illo, dans Ic Nord (Fox, 
TAlouan) oinnnio sur la cAlo Allanliquo (SahO on dans le Sud 
(Mii^fador, Marrakooli). Elio M^dl prosqiio oxolusivomont oIm‘z 
ios Mnsulinans, frappanl moins l<\s Isratdilos ot 4^parj;;natil lo's 
Eunqx^ens. La Filairi^ ii'a jamais {mi Atro misc eti Avi<loiioe el 
c'ost la (iKMirio lyinphan^itiquo qui [>araft avoir ralHA la niajo- 
ritc dos suHVajfos (Dkkkstkh ol Mautin, Milo BuoTix* (/l). La 
Filairo, on rAsuuiA, n’a Al6 IronvAc an Maroocpio olioz Irois mala- 
des, Ics doux Marocains de Miss Bukkxk (Taiijyi'or, ipio) et TLsraA- 
lile du docleur IIohnus (Rabat, 

(i) iiOKNtm. (<omixiuuicatioii oralf* of oit^o par Milo Bi^iuhs (HontriiMidoii 
lYlmle 4l4^ In (lliyliirio ot dc la Kilurioso an Mai*oo. Maroc AMirai^ irijnin 
mM« PP* 

(?) Biknvknok. tin 4*aHclo («h>lurio. SaoiiH^ MAdioalo ot Sciontillipio tlo llnsa- 
blanoa. Si'anco dii *>1 <lAooml»ro ipsiIL /// A/anu^ A/Mwa/, iTi )Anvi4‘0 ipa/i, 
p. 

(3) Oh K(*rupul(*h Hont tinit it riMHuasut* 4la MM. Iiafaiv, fiuu.vim^ PKiu cpii 
los4)iit i^pi'4mvoH {iUarttc itM- P« 'I'b. tbi ivc^nunait A oos lic^HiUitionH 

IcH v4*rilal)loh iinninn^h ib* soiojmm*. L4‘hiffH4>ranls hrsilonf rniviiiontiH, |>r(»s4|n4^ 
toujours, poolusnt par 4'\04's ot non par 4l4Maat (P. llKMi.rN4tKU. Sur Ui iiooossitA 
il’un <*ontrAlo looliini(|uo <U‘s Laburntoiri'h d*Aanl;ys4«H biol4»|i|^ii|U4's. .Lv/<L th 
yiM/ww, a mars loatt), Pour n4) pas wirtlr chs lu b'llarioso, nitits proiidro iin 
nxempbi on dehorn du Maroo, nous u)4!‘nti4)iinoronh ipiVi ftonstunttmipji*, lorn- 
quo DoufloAinoH pour la premidro f4>m tmmtr4^ k la Soodi^lA linpAnab* dc Mddii- 
oine des 4.MnbryonH provonanl do (l4Utx ran de oli;yluri4» inarioiino (voir d/v7i/- 
oes de Pamsifo/otjie, fovrier n)o3), on assiMn i\ uno vorilablo ttoraiS4»n do can 
soi-di&ant nnalofO^noH. Les pn^tondns cinbryons iPotaiont, le pluH souvmU, 
quo de vul^axros polls du pubis. On 04m<,*oit du roste quo la 4l4tterininati4.ui 
dos ttinbryous dc Pilairc soil plus diSIumtri duos lea dApdU urinaircs oi'i 04»h 
4 mibrynns s(mt morts, partant immobilos, qua, dans le HAn|Uf oiti, vlvunfs, tis 
sonl auimidK cle mouvonionU trAs cuiructihuHtiqiiOH. 

(/|) Loc, cii. 
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I It |)<Mi |>lus rir<{u<Mit4' paralf <^ln* hi liillijir/ioso : niliiar/idKO 
\<\sicalc oil <lys<Mi(<‘rio hilhar/iainu*. .illViMhui a ria sinoii 

t>l>servih% (111 iiioins si<j;iial<h^ |MMirla priMiiiaiT foisjui Manir par 
M. Ir M(^(l(H*iik Priii<*ipal .Im; (i) ((Mni| ras rliiv. ilrs KunipriMis) 
(Ml 

Kii i4)ir>, M. Mim r (*>) a |iiililir ini (raxail hur dtMix (*as ih^ 
llilliar/iosr \(*siralr provonaiil dt* rAfricjiic SephMilrionah* rraii- 
<;aise, I/un drs iiialadi's iHail Tiiiiihirn, Paulrr Maroraiii. l/aii- 
ikV suixaiilr, M. Mu.ixn (li) a prrsiMitii A la Kihiiiian M(‘dico- 
(lliinir^'icai<‘ d<* la V’‘ arnuh* uii Manicain (Wacut^ sur Tarrii'^iv 
avt*c le diagnostics dlu^mulnrir et chaz ItMpiol I’axaiiuMi a ainriiA 
la d^^coiiMM'ta da Srhishttoffut hamaitibinm. Puis, r’est M- Ic 
Medeoin-Major ItiuiKvn (/|) qui, a la SociiMi^ MiMicale da hVz, a 
relat(‘ nu cas da liilliarziosa vtfaicalo traifi* av(M‘ siirrAs par Irs 
injections inlraveiniMises d'l^iiH'diqno, Le noinhiT d(*h cas pu¬ 
blics (5) cst certaiiKMiicnl inf^riiMir an chilfro reel d(‘s atliMiitcs. 
Ni^anmoins, si ia luuladie est relaUxern(>ut rr<i(]iuMile die/ Ics 
soldats stliK^galais rantoitnes dans les div<M‘scs villas dii Maroc, 
elle dcmcure exceptioanelle chez Ics Marocains inAinesainsi que 
chez les Europ^eiis. M. Brumpt (6) <(ni a tUudit^ sur place le 
petit foyer de Marrakech a fait ressorlir U' conlraste paradoxal 
form6 par ia raretf* de la maladie el rabondance du liullinuH 
contorlus alors (fa’A (!afsa, en Tniiisie, cest le (‘ontraire <|ui esl 
observe. II Pexpliquc par le fait qiPa Marrakech (population 


(i) J<»B. I«'i i5i!ltnr/iohc au AInnic. S<k\ JM/zcrf/c i/rs ili\piUtu.v th* lUwih, 
Seance <lu ;>4 decambn' 191 ^. 

('*) AIinkt. Annales <it\s Mafmlies jail lei 1915, eile par (iaimuiku. 

Sm\ M^Uvah* di*H fit* Ptfria, i/| janvier ipiO, [>. 

( 3 ) M11.14N. HiHiarAiose vesieale, Ut^iinion mrMnea-chirurpfieale <Ie la 
V<* AniuV, ni Pi'f*m* Mt^divah, M 4 » navendav ipil*, p. r>»i. 

(/|) JJuRiiAU. Sur nil ras <le BiHuiiviase vesirale Iraili^ par leu inject ions 
intraveiiieufees (lVMn6ti()ue. Keiiniaii AKslicale de Ke/, 7 jaiivier ipaa, in 
Mamo Mitiictfh i5 fevri<‘r 19**v, p. 155, el *SV>e, dt* MM, MiL fnm^ffw*^ n,) jun- 
Vier i9*»?, p* it5. 

(5) Nous devojib mentionner par coutre quo si M. Swok a prAsenle a la 
fteaace du 4 jnin I9J>4 de la SoeitSe de Medeeine et d’ll^^’gierie du Maroe, an 
tirailleur luaracaia atteiul de Hilhar/.iose vesicale el traiU^ ltd sniNsi par les 
injecti<Mis inlraveiueuses d’emetique, ee cub no doit pas I'lre releiui, car eiS 
homme avait infeslA A TArmee du Levant (Voir Mat*or JM/Aya/, i05>/j, 
P- a4«)- 

(6) iiautfiT. 1-11 Bilharziose au Alaroc. B^partition du Pttilitttts roniorins et 

da Plannrbis Elude <jpi(l6ndolo^iquocomj»aree du Toycr lunisien 

de Gafsa el du foyer maroeain de Marrakncli. Soc, dt* Ptdh, /Hj^tdit/Uf*, la juil- 
let pp. 63a4i4i* 
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ciUhliiuO l4‘s <N)nhi<‘N <l<'s liahitiints av<‘<' IVaii siis|)<‘ch‘ soul 
lusMiic<Mi|) iiukiiis rnM|U(Mils (ura IJalsa (iiopulalion avirirnlrl. 
A Marrakorh, r<‘s <‘ns liv IJilhar/iiiso «miI ohscM’vos |>ar (iiii- 
oiiAhn at MLLNoriK (i\ par Joiuan (*>), oir. 

A Taii^or, airisi (jiril rassort <1<‘ <i<aMirnanls iiiaMosropi(|n(^s 
<*t cliiii<|u<^s, la Uilliar/.iosr ii'a jatnaiK nMicoiiliV^r. Syslt^ma(i 
quem<*nt, les noinbransos urinas apporliM^s A rinslilal l^islrur 
da Taiigci- -mv iins d'analysas .soul canlrifni»aas al la aniol asl 
axamiiK^ succassixaniaiil a I’aUU IVais at apras cdloralion. 
])apnis aiis, a*<^sl [tins d(» <liv aiill<^ <la|:MUs iirinairas aniii- 

praiinitl phisiiMirs aaiilaiiia^ d<^ dapots ht'Mnaliqaas qu(^ nous 
a\ons ainsi <‘\aniinas sans raaaonlrar on o^if da Kilhar/ia on 
nil da Mlain‘. Nolra tl4dl‘'‘v»Ha dn Lalioratoira lispa^'ind 

d'Vnalysas, M. la ilnalanr Sn m.iu !>) ii'a pas ata plus litMiratix. 
(las n^sullal-N na^aiifs S4»ii(, <lu fcasl4\ 4‘orridnuas par raiH|ii<'(a 
aliidque. Anann <1<* nos aoidVaras 1ani»aroi.s n<‘ s<‘ sonvi<*iit (run 
saiil aas <la nilliar/.iosa vasiaala on inlasiinala, non plus, dii 
rasta, <pia d’uii saul aas <la Kiiariosa. L<‘ parinl<»\a si^aalA par 
naiiMPT a Marrakaali s«‘ ndrouva a Tankin' Iras iialtainanl. Alors 
(|iia la Billiar/iosa <»st inavistania dans ia /oni^ Tani’andst*, las 
Mollusquas susaajjlihlas <la sa'vir d’liolas intanuAiliairas a 
St*/iisfosom(( hNnatohium : Ihllintia ronforlftH^ l^hnurhfi^ />//- 
Jhiwii on Mditijmm soul axlrc^niainanl abondants, ainsi (pi’il 
n'*sulla das recharabas da Paij^auv^ <I<* Hhiimpt a( surltnil da 
II. CiiARiUKH (/|). O darniarautoiir a raaliara.lu^ ^innsda aotnbraux 
iichaiUilbnis da Alollusquas la pnWtica das furco-aarcairas at n'a 
oblenu qua das rasultats n^ifalils. On na voil j^fuara uu surplus 
commant la aonlaiuination iia ia p(qMilation (out au intnns 
urbaina, pourrait s'allaatuar. Las ouads (Ooad Kl-Youd ; Onad 
Sonani; Ouad LI llaia(|) <|ui aoulaiit a una palittMlistaiHM* da la 
villa sold a saa painiant una parlia da rann<'*a. On nas’y liaiii^na 
|ias plus qiroii n’y lava t<^ Sauls, (|nab|U(s Uiontaj^iianls las 

(r) (iiiiuiAui) at Mki.nonk, ailos imr UiitiMi'i. 

(•►) JouAiU). Mumr o.p'i, 

{A) UaiiMdm^neiiiardh 4U'au\. M, la doiMaiit' Sii;\Kin .1 i>l»sa,i‘Vi^j, |wia aontra, il 
y a piusiaurs ainiaas, aha/ Jaav iiiflitrrtias appartanaiit A una mAina (aiiiilla 
(la la Kashah dauv aus <la Pilahv da I’adl {FUttria /oa). On salt (|U(» d'ahsa/. 
iit)Uil)rau\ aas <h‘ F, foa out I'ta siji^iiuJAH sif)i( daus la Non! da rAfritpic, wnl 
en Kiiropa. II .s'ai^isaiut ttnijoursda sujals vauant da J’Afrupia (Icnlrala. M. la 
doclanr SiMVKitT ins na rappallo plus si l«I «'1ail aj;^«niauuMd la aas da has iiiula- 
dah qui out (^t(t vite pardus da vua, 

(4) U. (hiAimucu. Au sujat do la Bilhar/hma an Portiijill'nl at an Mnrna. Aor. 
f/a Faf/i, Fvudiftw^ ii juillai npn's pp. t-a dufdiuta t'imforftis at l« 

FianoHns Dafourii au Muroa cl duus la raqiou d« Tauji^cr. frm 

rci/.vc ponv Cavuncemuni ih» Srie/u*eit^ Bordeaux, 
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travcrsetil pinls niis pour viMiir uii niutchi^ uu on rovonir. Kii 
parlinilior, il doil I'trc sans oxoinplc inruno foninio liuro- 
pi^onno y ait pris un Itain. Si don*' quoli|tit‘s oas do Itillmr/ioso 
veiiaicnt forlnitoinonl A I'Iro imporli's a Tan!>or, ils no sanraionl, 
on raison dc ces liahiliidosdo la population, y ohWm* uii Toyor do 
qiiulqiio iuiportaiioo ((IiukhikiO. 


Ell raison de tout ce <|ui pr^cAdu (aucuii cas do iilarioso a 
Tangcr dopuis iqio; absenco compli^tu dc HiUiar/iosc ; pas dc 
contact dc la population avoc I’cau dcs Ouods, etc.), on con 5 ;oii 
que nousayons iltf trAs intiiressi^ par nnc observation pn'siMitoo 
A la SociAti Fraiq;aisc do ncrniutulogie par MM. Dkchoo ot 
Stikr (i) d’oA rdsultail, choz unc Espagnulc de 58 ans, A Tan- 
ger depuis TAge do 8 ans et iFayant jamais qiiitu^ la villo, la 
prAsencu simullanAe dans Turine d’embryuus dc Filairc oi 
d'ooufs do Bilbarzie. Nous reproduisuns intAgralcmcnt ici I'his- 
tuire de ceite maiade. 

< IjS juin 192S, une maiade yivant (Inns uno parlie do la pAriphdrh*. 
c de Taogor nous fait uppoler pour des douleurs violcntes dc lalidomon. 

< Elle semblait soufTrir beaucoup, ics douleurs siAgont nvec maximum 

< dans la rAgion sous-hApatique et s’nccompagnont do vomisseiucnts, nveo 
c inlolArance complAte, inAme aux iiqnides. De plus, lu maliido so {dai- 
c gnait d’une sensatioo d'Atouiremont avec impression de morlimminoalo. 

< Cependani I’examon montrait un faciAs excoIlo.nl, nnenn signe do 
f rdaction peritonAale, abdomen sonple aveodouleur n'.sez loliVablo ?i la 
€ pression de la n'gion sous-hApaliquo. DiarrhAo lAgArc sans cnraolAro 

< spdcitil. Rion A Tappareil pulraonaire. L'exainen do rnppniH'il ctrcula- 
«' tuire montrait un pouls trAs ralonli battanl 40 A la minnli', Port id bun> 
€ dissaut, mats rAgnlier. 

« l*ointo du cnour nbaissAo; bruiis rdguliora; sonillo syslolintm inlcnso 
« au niveau de la puinte. Ilion au systAino norvoux. A rnnpaml urinuiro, 
c li^gAre Konsibilito au nivoau du rain droit, sans aulro signo objoo.lif. hii 

< maiade so plaigoail toiilePois de doubutrs violeiitos A la miolion avne 
« sooMition do hrAluros rdlro'puhicnnoR. I,ea urim^s aHsos abondnntes onl 
c un aspect InlescenlnaractArisliipio; colics qu'oo nous prAscnlo ayant AtA 
« Atnisos de]>uis un certain temps renforinenl on suspension do gras 
« paquets gAlatineux. 

« I/annIyse donno les rAsultals suivants : Odbur ; sui generis. Aspect: 
c latescenl. DdpAt: abondant. SAdituenl: A peine sensible. Dunsilo: t 020 . 
f IlAaction ; acide. ElAments nonuaux : urAe ; 14 , 50 . Acidc uriqiic : 0 , 30 . 
c Ohlorures au chloro: 4 , 00 . Chlorures on Natill: 7 g. 28 . liloinonts anor- 
' c maux : sucre : nAant. Albumtno : 0 g. 70 . Tus : prAsenec. Kxaiuen 


(i) Dacaor et Stisn. Sur an cas de FUariose uIiservA A Tanger. Sor. /fruit- 
guise de Dermatologie et de Syphiligraphie. SAance du 9 juillet ipaS, p. 30a, 
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* luicrosropiqiio : roxamon uiirrosoopiqiu* moiitrc lVxis<<'n(*(* <l<‘ nom- 
« bmix ftlohulcs fiiraisseux, de fiflohulos do puH en almndanro, du noni- 
« bronx embryons do filairo, do oaloiils inuraiix, cnfln d’iouls oaracloris- 
« ti(|uos Schistosouia. 

« II s’aftissail done d’une Kiluriobe coinpliqihV d(5 IJilharzioso vohiralo, 

« ArriviV. h Tanger h I’Agodo 8 ans, notre malado, cspaniiolo dc* ans, 
« a v(Vu dans le « puoblo > oil elle lonait un ddbit do boissons, *dlo n’a 
« jamais quitld la ville. 

€ Lc ddbiil de la maladio somblc diflioilo h prdciacr, inais mnoniail a 
« au meins ft ou 7 ans. Rllo n’a commoned ji soufTrir do son <*o‘iir <|uo 
« depuis onviron 2 ans; depnis ce moment olio so sent Iros faliftiido, 
« aulrofois ralTcction evoluait par crises, pendant lesquollos les urines 
€ prenaionl leur asport lalosconi (pii ilisparuissait onsuilo. Kile n’a, d’au- 
€ Ire pari, jamais prdsonfd <rbdmaluric oliniquoment pcroepliblo. 

« Kn resuind cctio obsorvation prdsonie nn certain inlerdl par ra'«aooia 
« lion d’uno tilariosc avoc nno biibarzioso vdsicalo ot aussi par la cooxis- 
« tone** d’un syndrome oardiaquo do maladio do Stokes Adams. Kile oon- 
« tirino, on ouli*e, ?i Tanger, roxistonoo do 00 s deux atToctions d’origino 
« parasilaire ». 

Cette observation prdseufait eii elfet iiii grand iiildrdt gdndral. 

La C(HCxistenoc <le la Filariose cl de la Bilbarziose n’a did 
signalde jusqii’ici — et cela so con{;oit — quo ilaiis los pays oft 
Tune et Tautre des denx afToclions sont Irfts frdqncnles. Do plus, 
CCS observations sont, ft notro coiinaissance, toulos aiiciennos ol 
antdrieures aux travaux do Lkioka. Elies rernoiitonl ft nno dpo- 
que on, le rdle des Molliisqnos dans la transmission de la Bil- 
harziose dtant inconiiu, il n^dtait pas interdit de snpposor ft 
cette maladie et ft la Pilariosc une dtiologie commune. Pent- 
fttre, en raison de cette croyanco, certains cas crassoeialion 
ont-ils did admis un peu hdlivoment et inconsiddrdmeat... 

L*intdr6t gdndral so doublait d'uii puissant intdrftt local. 
Outre qu’il iFest pas indiflTdrcnt ft one ville, qui clierche ft atti- 
rer et rclenir los louristes, d^dtre affligdc de cloiix tnaladios nou** 
velles, MM. de Bsttenoourt et Boiums qui on! dtudid lo foyor 
portiigais de Tavira, <lans la province d’Algarve, ont dmis Thy- 
pothdse que la maladio y avail did imporldo dti Maroo. Or, il 
exisie prdcisdinent ft Tanger une inadragiie portugaiso <lont les 
pdehenrs sont originaires de la province d’AIgarvo, On dlail 
done en droit de se demander si, contruirement ft ropiiiion logi* 
quement dmise en njzS par M. Ciubribr (x), I’accusation de 
MM. Bbitkngourt et Borgbs n’dtait pas fonddo..., ou si inverse- 
ment ce n'dtait pas le personnel de la madrague qui avail infestd 
Tanger, 




(1) I!. (4HAIUUBH, he, cit. 

Bull, Soc, Path. Bu!*, no 6, 
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M. Ir (lorli III' Dnnni* a liiiMi \oulu iions adiossri l«*s iiiinrs 
(Ip la inaladp. I.'aiial^sc pirecliuW* li* ‘M mar*> a fonriii Ips nKiil- 
ta(s siihaiits : 

i'ouhur: jiuiiip aiiilii'i’. 

As/ierl: li'‘}^(Vi*uii‘nl loiirlip. 

Hfiarfioii: Ni'ulro au |i.i|ni'i‘ ili* l(HirnPs(*l. 

Dt'Uiiie : I0((6. 

Dffxlt; niipiiimi'ux, lilaiic, |m‘u aluinilanl. 

Alhmxiup : 0 4 >, lli jKir Iiln*. 

Sum ; iiiVuit. 

A(^lo»p; ari(fe (ffarHiqnr : ni'ani 

iWe ; a 70 pai' liti’P. 

Chlorureit : 7 p par Iilrp, 

PAo»,f>/uilPi> (ou <iciil<* pliosphori(]Uc) 0 00 (Mir lilro. 

Piqtneuls v! seh biliaiivs : araut. 

JfCraineu mirrohropiqne : 

(’(•Hull's (^pilli(!‘lialcs (lps(juatni‘P8 des pri'iiiii^ri's voiPs ;>i'>nila> 
Ifts; ({upiquas iyiiiphocyli’s; auctin polyiiucli^airp; auriiii ('vliii' 
drp ; HUC11UC cellule dcs lubes contuiirnils, da buhsiiipt ou dp la 
vpssip. Has de pus. Has dc saiti^. Aucun parasitii animal ou (Pur 
de parasile. (Juclques esp6ccs inicrobimuies banul(>s di^vclop* 
pfipsuprds r(.^missinn : Levdres cl/Vnic////«m en particiilier. 

Hue dcuxi^ine analyse elTcclude Ic la avril a foiirni nn r<^sul> 
tat sensiblemcnt idi^ntiquc. L'uriiip devenue tout t\ fail clairc Pt 
Idg^rumeut acidc renfcnnHil unc qnaitllu^ un peu supibdpiirc 
d’albumine (0,76) mais le d^pOt i^lait uiiiquemciit ronstitiKi par 
des cellules de IVpilkdlium vaiii'iiiai. II n’exislail id globules 
lonqes, iii parasites aniinaiix, ni oeufs de parasites. Miami's 
riKultals encore le 5 mai, ralbnmidc (‘(ant redcscendue a •►.'icg. 
I4U tnulnde qui devait nous envoycr des urines laileiises, si pile 
veiiuil A eu Aincltre, u’a pu le faire, cel((', (‘mission ayaut coiu- 
plAtement cessA de sc produire. 

Os rAsiiltals ni^qalifs — rulbumine s’cxpliquant pur une 
urtArio-sclArose gi^nAralisi^e —Aluit dAravurablo A lu Hilliarxiose 
oA, cb(‘z I’EuropAe.n lout au moins, I’liAinalurie se montrp cn 
gAiiArul de fayon coiislanle el rAguliAre. 

Au contraire, ils ne pronvaient pas grand chose coiUre lu 
Filariose oA la chylurie peut prAsenter des rAinissions souveut 
fort longues. Pour elucider ie cas, il Alait indispensable dVxH> 
miner la malade elle-mAme, ce que nous avons pu faire A piu> 
sieurs reprises grAce A I’amabiiitA de M. Ic docteur Dkoiiop ot 
une fois avec lui-mdme. Sans cheveux bluncs encore, clle purte 
moins que son Age (6a ans). NAe A Gibraltar, elle cst arrivAe A 
HAge de i 4 ans A Tanger qu’elle n’a jamais quillA. HarticularitA 
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inU^rcHHuiitu, non ciioorc nuMi(ioiin<i<>, <>IIo prMMiU* nn lillcjtlian- 
tiasis Ir^s n)ar(|ii<^ <li‘s niombrcs inffritMirs. IMiis (l('*v<*l(>in><^ a 
tlroili' ofJ il rtMnonto juHqu’au-dassns dii ^'iMiou (circonft^irncK 
ail niveau du iiiollet : r>7ciu.; an tiiwaii dii tiers iiilVtienr de la 
cuissc, 7/1 cm.) il eat aussi tn^s not jt jt^aueho (eiiroiii'eienee an 
niveau dii inolJul : /|8 cm.). La tnulado ruUrihue tt line eliule 
qu'elle aurait failc il y a 31 ana. II anrait di^lnitt^ trea [len de 
temps apr 6 s ellc. (lo sympldnio s’ujoutaiil i\ I’existeiice, duns lu 
pass^, d'urine.s laiteuses, cHait uii arguinuiil importaul en ravoiir 
do lu Filariosc. II rciidait, par runlro, la eocxisteiiee d’line 
Uiliiarzinse bioii iinprobuble. Kn ellet, lu malade d<dt ti .se.s 
« jninbes d'lMi^pliant » d'a\oir meiu^ une. vie eoiiipleteiueiil 
siMeulaire. Kile ii'esl pour ainsi dire jamais sortie de sa maisoii. 
Kile ne. coiinah pas le « Boulevard »qui passe it qiielqnes 200 m. 
de chez elle. A pins forte i'ai.son n’a-t-elle jamais mi les Oiieds 
qni ooulent en duliors de la ville. II est absolument iiiipossilde 
qu'un coiitacl qiielconqtie ait pu sVUiblir entre IViui <le res 
cuiirs d’euu et la peau des meiubres iiiferieiirs, i\ I’oci'iisioii d'un 
bain; des membres supi^rieurs A Toecasion d'tiii luvat^e de 
lin^e, etc.. C’esl une doiizaiiie d'aiiiiAes U|ireH le dAbiit de eeL 
(Mi^plinntiasis qiie lu malade se scrait aper^'ue. pour la premiAre 
fois d’un aspect interoiiUent des uriiies. 11 seruil uianifeslA lout 
d’abord A la suite d’uiie grande frayeur qu'elle aurait Aproiivde 
dans rdlablisseincnt qu’elle dirigeail. Jamais cos iiriiies n’oiil 
At£ IiAinatiques. Ajoulous qu’elle ne senible avoir aucitii rapport 
avee les Portugais dc Tanger. D’autre part, sa malndie a com- 
niencA bien avaiil rinslaliatioii de lu madrague. i)e raiilre, elle. 
6tail dAjA relirAe des alFaires lorsque celte iiislallalioii a eii lieu. 

Au moment uA nous exaniinoiis la malade avee. M. le docieiir 
DKciioe (»4 mars ipaO) il y a plusieurs inois qiie — .spoil tan A* 
inent semble>l-ii — les urines soul redeveiiues claires. On ne 
peal atiribuer le fait A la tliArapeiitique.. Kii raison de I’etat dii 
syslAine arldriel, le traitement n'a coiisihlA qu'en puqiiels de 
bicarbonate de sonde. La malade n’attire dii resle en rieu 
I'attcnlion sur scs voies urinaires. Kile urine deux ou trois fois 
par jour, une fois par nuil, sans doulcur. I^es urines sent ultii- 
res. Elle se plaint uniqueinoiit d’cssoullemenl, de vertiges, de 
cAphalAes. On irouve i’explication de ces syniptdmes dans uiie 
sclArose de Taorte ct des valvules aorliques Alenduo sans doute 
A la mitrale. Pouls lent A ^8. Jamais d’attaquos Apilopliformes 
ou iicrveuscs d’aucuno sorle. 

L’examen dn sang prAlevA de jour par piqAre dn doigl n’a 
jamais moiitrA d’otnbryons. Lu formula leucocytaire a doiiiiA ln.s 
chilfrcs suivauls : 

jlfa//. SoG. Path, Hm., n» t(, 
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(lUavtif de Tribomdkau). 


I irandb monunucieuiru&. Ili 

Iloycns » >1 

Petits » 7 

PolynucU’‘airob ncutrophiles. <>7 

Eosiuophilob. ^ 


too 

Ea employant le Papenhelm, ii cst arrlvti dc reiicoutrer uiie 
^osinophilie un pea sup^rieure (jusqa '4 9 0/0). 

Avec la coDaburalion de uutrc distingu6 Goli6gue du Lai)ora- 
toirc Espagnoi d’Analyses, M. le docteur Sievert, nous uvoiis 
precede d 10 h. da soir d de copieax eicamens de sang. Rdsultat 
ndgatil* an point de vue des embryons. Ultdrieurement, nous 
avons mis d contribution I'obligeance de notre Colldguc qui, pur 
une Leureuse coincidence habilait porte d porte avec la nialade. 
Des prdldvements eBectuds eu plain sommeii, suit d niinuil, 
soil d 6 h. du matin, n'ont jamais muntrd la moindre filaire. 

it 

»*• » 

Aprds avoir suivi celte malade pendant plusieurs mois, nous 
croyons pouvoir exeture chez ulle la Bilharziose. D’autre part, 
eii eJfet, dtroitemeiit confiude en ville par son dldphantiasis, 
elle a rdcu a I’abri de toute contaminatiun par les BuUinus et les 
Planorbis. D'autre part, nous n’arons trouvd dans sos anaranes- 
tiques ni les doulcuis du petit bassin, iii le tdnesme vdsical, ni 
les lidmaluries qui constituent les sympldmes classiqties du 
I’ail’ection. Au surplus, les urines peuvent aajourd’hui dtre 
tenues pour uormales. Or, la Bilharziose vesicaie est, dans la 
race blanche, uno maladie plutOt ($rave. Elle ne gudrit gudre 
que par les injections intraveiueuses d’dmdtique (Mdthude du 
Ghristophbrson) ou d'dmdtinu. Le bicarbunate de suude est 
impuissant d I’enrayer et on n’observe pas, uu cours de son dvo> 
lotion, les longues rdmissions habituelles d la chylorie fila- 
rienne... Le diagnostic, en lin de compte, repose uniquement 
dans le cas particulier, sur la constataiion faite une seulu fois, 
dans une urine non hdmatique d’«oeafs caraetdristiqaes de 
Schistosoma ». M. le ducteur Oegrop a bien voulu nous dire 
qu’il n’avait pas constatd lui-mdme la prdsence de ces oeufs. 11 a 
cro pouvoir iaire coniiance sar ce point d son collaborateur 
occasionnel qui ne lui a pas monlrd sa prdparation el ne I’a pas 
davantage conservde. Celoi-ci ne possdde de dipldme ni de 
mddeciu, ni de pharmacien et tient officine d Tanger en 
vertu d’nne simple ioldrance. Nous n’insisterons done pa8» 
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Pour ce qui esl de la filariose, nous nous en voudrions de 
rien affirmer, D'une pnrt^ rexamcii da saij§ pratique la iiuit 
dans de bonnes condilioiis n'a jamais niontre d’einbrjon et la 
nialade n’a pu nous remettre que des urines claires doni le 
di^pdt ne ditFirait en rien de celui des urines los plus noimales. 
Mais, d'autre part, les remissions ne sent pas rares dans la chy- 
lurie filarienne; au surplus, la inaladc est ^Ic'pbanliasique et 
bien qu ’4 Tanger, el au Maroc en g^miral, I’lSIephautiasis se 
soil toujours inonlre slreplococciquo et non filarieu, la coTnei- 
deuce a\ec les urines laiteuscs qui ont etd observees i un 
moment donntS ne laisse pas que <i'6tre tronblanle. Une <iosi~ 
nophilie de 3 o o a 9 0/0 a en outre el6 constatee. Nous ue 
croyous pas qu'il soil possible de se prononcer dans uii sens ou 
dans un autre. Nous conlinuerous a observer celte inalade. La 
suite des <i\euements nous permettra peut-^tre dc penelrer son 
secret. 

Nous croyons prtSsentement pouvoir coiiclure dc la fa^*onsui- 
vantc ; 

La Billiarziose donl il existe au Maroc plusieurs foyers, 
notamment i Fez et k Marrakech n*existe pas dans la zone tan- 
g^roise bien que Pianofbis Dnjoiipii et iiaUinm Contortas sy 
rencontrent fr^querameiit; 

2^ Dans celte mdme zone oti rel6phautiasis (Func part, les 
urines laiteuses, d'autre part, ne sont pas rares, Texistence de 
la Filariose ne pent pas dtre considtirtie comme pleinement 
d6montr^e. Bile serail, io cas ^cheant, lout a fait exception- 
nelle; 

3 " Etant denude I’etiologie si diffirenle dc la Filariose el dc 
la Billiarziose, les cas de coexistence des deux airectious ne doi- 
vent «Hre accueillis qu’avec une certaine circonspection et 
paraissent de nature & provuquer de nouvellcs rechcrchos. 
Cette association ne peut r^sulter que d'une siiiguiiere inal- 
chance du sujet et ne doit logiquemenl s^ubserver que dans les 
pays oil Fune et Fautre maiadie sont particuii&remeul 
queutes. 


Imtitat Panteur de Tanger. 
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BuiXETlN DJE lA SoCIET^ DE L^OuEST-AfRIGAIN 


Societe Medico-Chirurgicale 

de I’Ouest^Africain 


Slangs uu 2 Mai 1926 


PRisiDENGE DE M. CONSTANT MaTIIIS, PRESIDENT 


Lb President. — Mes Chers Collogues, 

Apr6s un sdjour de plus de deax rds & Dakar, ie moment est 
venu pour moi d’alier passer qaelque temps en France. Je vous 
qttitle avec Fespoir d’etre de relour parmi vous avant la fin de 
Fannie. 

Pour diriger les travaux de la Soci6t^ pendant mon absence, 
je tous propose de nommer notre excellent collogue et ami, le 
docteur Goimr. 


Election. 

A I’unanimit^ des membres presents, le docteur Gouty, direc> 
tear de TEcole de M^decine de I'A. 0 . F. est dlu Vice-Prd- 
sident. 


, Contribution volontaire. 

Sur la proposition du Bureau, la Soci 4 t£ decide k I’unanimitd 
de Terser une somme de mille francs, comme premiere contribu¬ 
tion Tolontaire & la caisse autonome d’amortissemenl pour le 
rel^Temenl du franc. 

' Presentations de malades. 

IVDl. les docteuFS LifuERRB et Gouty prdsentent 3 malades. 

Le premier est un Tieillard atteint de syphilis osseuse de la 
jambe gauche. Get homme a tu son tibia s’lncurrer lateraie- 
ment pea k peu et la jambe fait actueilement an angle tr^s 
accentud. La radiographie montre un trait de fracture an niveau 
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d'une g'otnme. II s’agit d’une fracture spontan^e sans d^place- 
mrnt et sans racourcissement, le tissu ajant prolif^rd aulour de 
la fracture. 

Le deuxi^me malade est an homme de 35 ans atteint d’uu 
volumineux carcinome du sein gauche. C’est le troisi6me n 4 o- 
plasme observd depuis le ddbut de I’annde par le ducteur 
LnuERRE. Y aurait-il augmentation d^s cancers chez les Noirs? 

Enfin le docteur Lhuebre prdsente un enfant de 10 ans qiii 
fut reuversd par une automobile et atteint de fracture de la base 
du cr&ne avec otorrhagie et dcoulement du liquide cdphalo* 
rachidien par I’oreille gauche. II ne prdsente aujourd’hui qu’une 
ptose de la paupidre gauche. L’enfant est par ailleurs compldte- 
ment gudri. II semble que les fractures de la base du cr&ne 
soient relativement bdnignes chez la race noire. 


Communications 


L’infection charbonneuse et la vaccination intra-cutan£e en 
un temps avec les vaccins pastoriens en Guinde Fran^aise, 

‘ Par L. DBiiPy, 

La fidvre charbonneuse a pris une rdelle importance en Guinde 
Frangaise, depnisrintroductiondanscettecolonie de la culture d 
la charrue. Alors que les-animaux du pays, vivant en brousse d 
I’dtat libre, ne contractaient qu’exceptionnellement le charbon, 
I’on vit la maladie serdpandre trds vite, parmi les boeufsqueron 
fit labourer. Oans le cercle de Kankan, ou le fabourage avail 
pris une grosse importance, i’on signals, en 1925, dix foyers 
charbonneux, alors qu’un seui dtait reconnu, an cours des 
snndes prdcddentes. Dans tous ces foyers les boeufs de travail 
dtaient dlectivement frappds. 

La maladie dvolua conslamment sous one forme extrdmement 
rapide. Dans la plupart des cas, le sujet au retonr du travail, 
prdsentait de brusques frissons, de la dyspnde; parfois les urines 
dtaient hdmatnriques, et la mort survenait rdgulidrement dans 
les douze heures. 

Au point de vue de I’dtiologie, il semble indiscutable que le 
surmenage plus ou moins apparent des animaux, ait joud un 
grand rdie. De plus, il semble bien que dans la plupart des cas, 
il y eut infection par la voie cotande. 
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Dans lesoontlitions nornaales, d’ailleurs, el hien avanl I’inlro* 
(Inctinn tics charrues, les ilevenrs indis;<^ne8 avaient observe', 
que jamais un animal ne mourail du charbon, sans priSsentcr 
(los lllessures tie la pcaii. Et, ils fiirent si frapju'spar la Constance 
de ces plaics, que pour eux, ce qno nous nominons « charbon u, 
est « la maladie caust'e par les morsures tlu diable ». 

Nos functions de v»'*l6rinairo dc brousse, ne nous out pas per- 
mis de verifier par des experiences ri$^ourcuscs, cette nercssitd 
d’one portc d’entree cutanee, pour avoir raison de la resistance 
remarquable des borins quindens. Cependant, nous ayons 
recueilli qiielques observations qui nous scmblent probantes : 

r" Dans tons les cus sporadiques, les cadavres ou mulades qui 
nous ont 6td prdscntds, portaient des Idsions de la peau (plaies 
dtendues, piqdres pdndtrantcs, avec Idslons de pdritoiiitc local!- 
sdc, blessures des pieds) ; 

3° Les buunfs de labour sent toujours blessds par leur harna- 
cheraenl et, bien sourent, les coups qu’ils ret^'oivent au moment 
da dressage, entralnent la formation de larges sphacdles sur la 
rdgion dorsodombaire ; 

3 ** En aoftt igaB, des btsufs furent mis en wagon A Mamou. 
Ils provenaient de tronpeaux ofi jamais Ton n’avait signald de 
charbon, **1 avaient suhi an ddpart la visite d’un vdtdrinaire. 
Aprds deux jours de rovage, deux animaux ineurent; le lot est 
ddbarqud dans un village et an infirmier envoyd sur les lieux 
diagnostique la Gdvre charhonneuse. Tons les animaux dtaient 
porteurs de blessures contraetdes pendant le voyage. 

Cependant il semble quelorsque la maladie revdtl'allureenxoo- 
tique, la virulence du germe s’exalte rapidement : rinfeclinn 
se realise alors, sur des animaux vigouruux. sans qu'on puisse 
ddceler de Idsions cutandes. 

Les indigenes de Hantc-Guinde, paraissent possdder vis-d-vis 
du charbon un rdel degrd d'immunitd. On sail qu'ils mangent 
couramment, sans en dtre incomniodds, tie grosses quantitds de 
viande charhonneuse. Or, nous avons vn dans le cercle de Kou- 
roussa, six jeunes gens mtmrir en quelques heures de septied- 
mie bnetdridienne : an retour d'une corvde de portage, falignds 
etblessds aux pieds el aux jamhes, ils avaient muogd la viande 
de boeufs morts du charbon. Ici encore, le rdle de la Idsion 
cotande, ne semble pas douteux. 

La morlalitd devenant importante partni les boeufs de labour, 
et, ces animaux dtanl particulidremont prdeieux, il fallut se 
hdter d’adopter un systdme de ddfense. Seule, Timmunisation 
active, poqvait dtre retenue. 

La vaccination sous-cutande classique en deux temps, dtait 
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trSs difiicilement rdalisable. D'ailleurs elle entrafnait un ponr- 
centa^e de mortalili^ qui n'aurait pas 6l6 accepts par Ics indi- 
^6nes. 

L’dtiide (les travaux de Besredka. sur la cuti-imniunild, ies 
r^sultats caconrai^eanls obtenus par VnLU au Maroc, enfin le rAIe 
probable de la poau dans I’infection charbonneuse on (ripner, 
nous ddcidurenl t\ tenter la vaccination par voic iulra-ciitaneu. 
II va sans dire que i’on des grands avaiita^es do la mifthude, 
6tait en Toccarrence, la possibility d’immaniser en un seul 
temps. 

Les principales diffiouUys ytaienl: 

i® L’igiiorauce absolue du degri? de virulence de labactdridie 
guineenne. Partant, I’incertitude, quant au vaccin qu’il conve- 
nait de choisir ; 

3° La necessity de n'avuir aucun accident ; se basant sur 
rextr«?rne miiliance des indigdnes, M. (bAVBRin, cbef du service 
Zootechnique en Guinde, nous avail cn elTet autorisd «i cssaycr 
la cuti-vaccination, & condition de ne tenter aiicune experience, 
pouvant entralner la mort d’un seul animal. 

VsLir, au Maroc, avail opyre avec un vaccin prepare suivant la 
technique de Thbilbr. 11 nous parut preferable d'utiliscr les vac¬ 
cina Frani^ais de I'lnstilut Pasteur de Paris. L'echellc destrois 
vaccins iisuels, et la possibility de fraclionner les doses, derail 
permettre de riialiser regression convenable, pour provoquer la 
reaction immunisante. Nous ytions d'aiileurs largemenl pourvu 
de syrum antickarbonneux, pour intervenir au cas de rdaction 
inquiytante. 

Le i4 Janvier igaj, un planteur de Baro, M. Lowitz, voulut 
bien nous autoriser i faire un premier essai sur sun troupeau. 
Vingt-cinq bnvins de tout dge, re^urent dans le derme des plis 
sous-caudaux, des doses du troisidme vaccin, variant enirc i/8 
el r /4 de cm', suivant la taille du sujet, Aucun accident nc fdt 
constaty : il n’y eut pas de ryaciion gyiiyrale nettement percep¬ 
tible, et la ryaciion locale se bornaitun irdyme tr^s liniity qui 
dispanU entre le deuxiyme el le cinquiyme jour. Les animaux 
de travail furent remis & la charrue, des le leudemaiu de Tintcr- 
vontion. fn veau de vingt jours qui avail reju r/fl de cm' ne fut 
nullement incominodd. 

Le 17, cinquaulc-cinq animaux apparlenanl & des indigynes, 
furent vaccinds dans les mdmes conditions sans mise en obser¬ 
vation prdalabie. Elroitement surveillds pendant les jours qui 
suivirent, ces bovins ne prysent6reut aucun symptdme inquiy- 
tant. 

Le 30 , toujours avec le myme vaccin, les doses furent augmen- 
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t<5es, et snivaiit la taille des sujets, on injecta dc i/4 a 3 / 8 dccin’. 
Quelifnes hcures apr^s, deux veanx dtaient apporl^s dans un <ftat 
tr^s inqui^tant : ils pr^sentaient tous les aignes de la septice¬ 
mic charbonncuse rapide. Ghacun d’eux refill aussilAt lo cm. de 
S(frum dans ia ju^ulaire, puis, de quart d'heure en quart 
d’heure, lo cm* sous la peau. Apris I’injection de 5 o cm' une 
sdrieuse amelioration eiait evidentc. A la liiiilieme ampoule, les 
malades etaient debout, et ne tardaient pas k s’echapper. Aucun 
autre accident ne fut constate. Par la suite quatre cent cin- 
quante borins furent vaccines, suivant la meme technique. 

En juiilet, munis du deuxieme vaccin Pasteur, nous reprtmes 
les vaccinations. Les conditions etaient des plus defavorables ; 
le charbon se ^eneralisait rapidement, et Pon devait le plus sou- 
vent, operer en milieu infecte. La saison des pinies, bien eta- 
blie, exposait les auimaux k de brusques refroidissements, et 
nos vaccines restaient parfois des nuits entieres, sous des pluies 
diluviennes, sans le moindre abri. 

Le deuxieme vaccin, essaye d'abord avec prudence, fut tr^s 
bien supporte. Apr^s deux cents vaccinations & dose faible, de 
i/8 e i /4 de cm*, nous pass^mes aux doses de i /4 4 3 / 8 , que 
nous avons definitivement adoptees. De juiilet k novembre, nous 
vaccindmes ainsi sans un seul accident pres de cinq mille 
bovins. D’ailleurs, nous pensons que la dose de de cm' du 
deuxieme vaccin, est encore fort loin d'etre danqereuse: nous 
avons pu sans le moindre accident, injecter aux bovides adul- 
tes, jusqu’e 1/2 cm* du deuxieme vaccin. 

Chez le moulon, apres avoir essaye le troisieme vaccin, k la 
dose moyenne de 1/8 de cm*, nous avons pu inoculer sans acci¬ 
dent T '4 de cm* do deuxieme vaccin. 

En milieu profondement infecte, la cuti-vaccination, nous a 
donne d'excellents resultats. 

En aoiit 192S, k Kato, la fievre charbonneuse s’installa sous 
une forme particolieremeutsevere: malgre les mesures de police 
sanilaire habitoelles, les cas de mort se multipliaient. La mala- 
die dvoluait en cinq ou six heores, et bien que les indigenes 
fissent de leur mieux pour dissimuler les ddees et vendre la 
viande, ils durent avouer en quatre jours, huit cas mortels, sur 
un troopeau de soixante-dix tetes. Le cinquieme jour, on com- 
menija les vaccinations. Une seule vacbe, manifestement sous le 
coup de I’infection ne fut pas vaccinee (i). Parmi les vaccinds, 
il est tres probable, que quelques-uns au moins etaient infectes. 

(i) Cette veche, put d'ailleurs dtre gu^rie par I’injection immediate de 
200 cm* de airam. La temperature tomba eu qoelques heures de 42*2 A 3 g*. 
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Gependanl, aucun accident ne ful a d^plorer el, d6s le second 
jour, quclques fi^bricitants ayant re<ju du s^rum, I’enzoolie 
^lait compl^tcinent et dfifinitivement jugul^e. 

Nous pensotis en avoir assez dit, pour montrer quo la cuti- 
vaccination en un temps, par le deuxieme vaccin Pasteur, aux 
doses de i/ 4 ^ 3/8 de cm*’, est sans danger pour les bovins de 
Haute-Guin6e. Peut-filre n’est-il pas tim6raire de penser qu’ellc 
pourrait convenir dans les m£mes conditions aux autres bovid^s 
africainsou europ^ens. 

L’immunisation conf<$r^e est solide: partoul la vaccination a 
arr4t6 revolution de la fievre charbonneuse. L'hisloire de I*en- 
zootie de Kato, relal^e plus baut, nous paratt k cet egard, parti- 
culierement demonstrative. La duree de I’imniunite, s^est mon¬ 
tree avec le troisieme \accin, employe k 1/8-1/4 et i/ 4 - 3/8 de 
cm^, superieure k un an. En eiFet, les quatre cent cinquante ani- 
maux de Baro, vaccines en janvier igaS, n’ont pas eu le char- 
bon,alorsque depuis fort longtemps, cette maladie sevit regu- 
lierement chaque annee dans ce village. Ceci nous engage k 
penser que cbez les sujets qui ont regu par la suite, de 1/4^1 
3/8 de cm’du deuxieme vaccin, I’iinmunite sera au moins aussi 
durable. Toute defaillance de la methode, aurait d’ailleurs ete 
signaiee avec empressement par les indigenes. Or, actuellement, 
ils vont jusqu'e demander spontanemfnt la vaccination de leurs 
troupeaux. 

La technique de la cuti-vaccination, nous avait tout d’abord 
paru trop delicate pour etre praliquee par des infirmiers indi¬ 
genes. L'experience nous a montreque ^inoculation de la dose 
vaccinate, dans les plis sous-caudaux, estd’une pratique facile, 
rapide et sans danger. II y a interSt k utiliser des aiguilles cour- 
tes et tres fines. II semble que rintroduction accidentelle de 
vaccin sous la peau de la region sous-caudale, soil inoffensive. 
Cependant, en pareil cas, nous preferons survciller Panimal, ou 
utiliser le serum. 

En resume, la* cuti-vaccination par le deuxieme ou le troi- 
sieme vaccin pastorien, nous a permis d’immuniser en pleine 
brousse, pendant l^hivernage, el parfois en terrain gravement 
infecie, la plupart des bceufsde labour de Haute-Guinee. 

La methode merite k notre avis, de parson innocuite, sasim- 
plicite et son efficacite, d’dlre largement repandue, surtoutdans 
le milieu colonial. 
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Receptivity du lapin au spirochete de la Musaraigne, 

Par ( 3 . Mathis et II. niiri.i.iu. 

D’apris A’SDR^ Li.<ir.K, lo spiroclu'le qu’il a ddcouvert, cn 
cljez la Musaraiafue dii S6ni‘qal etqu’il a d<5nomin<i Spiroc/nela 
eronidanjp ne serait pas inorulable an lapin. 

Ayant eu I'occasion de reprendre I’tHude de ee parasite, nous 
arons constat6, au contraire, qu'il (itait possible d’infecter ce 
rongeur considiry d’abord cnmme rdfractaire. 

Pour le Spirochete de la fievre rtfcurrente k poux, morpholo- 
griquement semblable au Spirochete de la musaraigne, il avail 
ete aussi admis pendant lungteinps qu'il ne pouvait etre inoculd 
au lapin. Ch. Nicolle et L. Blaizot (1912), les premiers onl 
reussi avec le virus nord-africain & rdahser chez le lapin, 
5 passages par voie peritoneale et 12 passages par voie veincuse. 
L,e 6° passage par voie perituneale ne determina aucune 
infection que la quantile de sang inocuiee edt 616 considerable 
jusqu’e i 3 cm*. La duree de la septicemie chez les animaux 
infectes n'aurait 6 t 6 que de t e 2 jours. 

Par la voie veineuse, rexperienceaeteintcrrompuevolontaire- 
nient au 12' passage, les quantites de sang infectieux injectees 
pour les passages etaienttres elevdes de‘8 4 20 cm'. L'infection 
se traduisait par la presence d'xin chilfre eieve de spirochete 
mais ceux-ci a\ aient disparu 72 henres apres I’injeclion. 

Grenier experiraentaut au Maroc avec Spirorhata berhcra a 
pn egalement infecter le lapin adulte par voie veineuse avec 
5 cra^ et par voie intracardiaqiie avec 2 cm’ de sang de malade 
atteint de llevre recurrenle. 

II a constate aussi que le jeune lapin dtail receptif par la voie 
sous^cutanee avec 2 cm' de sang huniain infectieux. II aurail 
obtenu plusieurs passages de lapin k lapin. Les spirochetes 
n’auraient persist^ que de 2 & 5 jours. 

Nos experiences a\ec le Spirochete de la Musdraigne nous ont 
montrd que ce parasite pouvait ^tre inoculd au lapin et qu’il 
snffisait de queiques gonttes de sang infectieux pour rdaliser 
l'infection. Celle-ci peut se prolonger dorant plusieurs semaines 
mais le nombre de spirochetes (11 dans le sang n’est jamais tr^s 
yiev6. 


(i) Les spirochetes ont rerherch^s sur preparations color^es. A ce pro* 
pos noub ne saurions trop recommander la coloration au blen de SrsvEHEt.. 
UVfit eertaiaemeDt <le toates les modifications d^rivfcs de la m£thode da 
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n) PBRsiRTAnns de L’liKEcnoN CHBz LE tAPiN. — Nous no rappor- 
terons quo quelques expiSriencei. 

Un lapin du poids de r>Go sr. reiijoil par la voie pSritondale 
4 gouttes dc sang de souris t\ splrorhctes non rares. Les parasites 
apparaissent dans le sang pt‘riph 4 riquc houres apr^s. Le 
lendemain, ils sont asscz norabreux puis devienneiit excessivp- 
mentrares, tr^s rares, non rares on absents jusqn’au 33 ' jour. A 
ce moment bien que les parasites ne fussent pas dt^celables 
I’examen direct, nous r^ussissons, avec qnciques goalies de 
sang pr6lev6es i. ToreiHe infecter souris. Le lapin a it 4 exa¬ 
mine encore quelques jours sans luontrer de parasites puis son 
observation a pris fin. 

Le lapin n* i inocul^ avec da sang de sonris mnntrait encore 
des spirochetes a I’examen direct jours apr^s I’injection. 

h) P.VSSAGBS BN s^RiB. — .Vvec le lapin nons avons obtenu 
7 passages en s6rie. 

Le lapin i du poids de 33 o g. rei^-oit dans le ptfritoine, le 
la janvier, quelques gouttes de sang d’une souris grise nonte¬ 
nant des spiroch6tes nombrenx. Un premier examen fait le 
i 5 janvier est n^gatif, I’animal n’est examini^ de nouvean que le 
a/f janvier. On constate la priiiitfuce de tr6s rares spiroch6tes. 

On prdl^ve du sang 4 I'oreille du lapin ct on inocule 3 souris 
dont a s'infcclent et an lapin n° a du poids de 5 io g. 

Le lapin n® a (du a® passage), inoculd le 24 janvier prdsente 
des spirochetes non rares le aj. Les parasites sont nombrenx le 
ag ot on fait an 3 ® passage, Ic lapin n® a inourt le a f^vrier avec 
des spirochetes excessivement rares. A la n^cropsie, on note un 
dpanchement sanguin dans le pdricarde, des spirochetes dans 
les poumons, mais le sang, la rate, le cerveau, le foie, donnent 
des rdsultats n^gatifs. II ne semble pas que cet animal ait suc- 
comb^ 4 une spiroch 4 tose. 

Un 3 '* passage esl effectm^ le ag mars. On sang du lapin n® a 4 
spirochetes nomhreux est inocuU' dans le p('*ritoine a a jeunes 
lapins n®'' 5 et 6. Les parasites ont a^ipiiru le a® jour, ils sonttou- 

Roraxowskt la plus simple, la plus ^eoaomtque et la plus sitre pour la pra¬ 
tique conrante. 

Bile est surtout A cooseiller aux medecius culoniaux qiu n'out pas toujours 
k tear disposition de bonnes marques de eolorants qu’il s’agisso ile Gibusa, 
de‘L8unuA.s, de panehrnme de Lavbran on du bi^osinate de Tribondrad. 

Depuis plus de ciuq ans, an laboratoire de PnOm-Pdah et de Dakar, nous 
n’utilisontique le bleu do Stuvbesi- qui moqtrr, soit dit ou passant, les grains 
dc Madhbr que I'ou n’arrive pas toujours & obtenir mSme avec le Gicmra on 
le liUiSHUAM. Nons aurons buffisammeut insist^ sur, I’excelience du proc6d^ 
quaud nous aurous ajout^ quo la rabrication du bleu permanganate est 4 In 
purtee de u'im[>orte qui. 
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jours resits rares et les deux animaux succombercnt k une coc- 
cidiose intestiaale. 

Le 4 * passage a pu Otre effectu 4 , le fivrier, avec Ic sang du 
lapin 6 4 spirocliOtes rares. Les deux lapins inocuI 4 s n°'' 7 el K 
onl oiontr^ le 4 '' joui") apr 4 s I’injeclion des spirochetes assez 
nombreux. Le sang du lapin 8 a servi 4 faire un 5 *^ passage. 

Le 5 ** passage a 4 t 4 realise le 5 f4vrier. Deux lapins, 9 et 10, 
onl inocal 4 s. Le premier est mort au 4 * jour de coccidiosc 
intestinale apr^s avoir monlr 4 de rares parasites. Avec le sang 
du lapin 10 on a fait un 6^ passage. 

Les lapins du 6** passage ont 4 t 4 , inocuies le 20 fevrier, avec 
du sang du lapin n" 10 qui ne monlraienl pas de spirochetes 4 
I’exament direct. Le lapin i 4 dn poids de 36 o g. ne s’est pas 
infecte, le lapin iH n’a presente que des parasites rares. 

Le sang de ce lapin injecte le a 5 fevrier 4 deux autres lapins 
a permis d’obtenir une tres legere infection chez le lapin i 5 . Le 
lapin 16 est reste indemne. 

L'experionce a ete inlerrompue an 7* passage, le lapin i 5 du 
poids de 35 o g. ayant succorobe 4 la coccidiose intestinale. 

Le tableau suivant resume les experiences de passage de 
lapin 4 lapin. La voie peritoneale a ete exclusivement adoptee. 


du passage 

du lapin 

Poids 

de ranimal 

Date 

deTinocalation 

Date 

du preldvexnent 

Jonr 

de rinfection 

I 

I 

36o g. 

19 jany. 1936 

a4 janyier 

I a* jour 

a 

a 

5io a 

a4 » » 

39 » 

S*- jour 

3 

6 

» 

39 a » 

ler fevrier 

3* ^our 

4 

8 

» 

lev. » 

5 » 

4* jour 

6 

10 


5 » a 

ao » 

i5* joor 

(> 

i3 

3aa 9 

*0 » » 

a5 » 

5* jour 

7 

i5 


35 » >» 




II resulte de ces experiences que si le lapin est receplif au 
Spirochete de la Mnsaraigne, il ne presente jamais qu’une 
infection legere et que dans le sang les parasites ne sont 
qu’exceptionnellement nombreux. Le plus souvent, il faut 
un examen tres prolonge pour les decouvrir, surlout au 
premier passage. Cela explique qu’ils aient pn echapper 4 
j'altention des premiers observateurs. 

Mais alors que les parasites ne sont pas decelables 4 I’examen 
direct, nous avons vu que le sang n’en est pas moins tres 
infeclant pour les animaux sensibles comme la souris grise. Le 
lapin presente done une infection latente qui peat se prolonger 
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pendant plus d'un mois. Cette particularity permet le trans¬ 
port du virus & distance car avec les souris grises, pour dvitcr 
tout mycompte, il faut faire les passages du 3 ° au jour et eii 
voyage ii n’est pas loujours possible d’avoir toujours sous la 
main le nombre d’animaux nycessaires qui ne sont d’ailleurspas 
faciles y manier. 

Notons que le virus dont nous nous sommes servi provient 
d'une musaraigne qui nous avait fourni un rysultat nygalif a 
I’examen direct. Le sang fut neanmoins iujectd y deux souris 
qui s’infectyrent. Ge fut un heureux hasard car depuis lors les 
inoculations faites dans les mymes conditions avec le sang de 
plusieurs musaraignes ychouerent. 

Signalons eu termiuant que nousavons pu dyterminer chez le 
cobaye une infection excessivement lyg^re et ryussir un a' pas¬ 
sage. En raison de la pynurie d’animaux, nous n’avons pu mul¬ 
tiplier nos expyriences. Nous les reprendrons ultyrieurement. 

Institut Pasteur dr Dakar, 


Le Paludisme k Gorde, 

Par MALAUSsiNB. 

Les faits que nous apportons dymontrenl I’existence y Gorye 
d’un paludisme local. Gela peu paraltre surprenant k qui n’a 
fait qu’apercevoir de loin cette tie aride, situye y un mille envi¬ 
ron de la terre ferme au point le plus rapprochy et mdme k celui 
qui n’a parcouru que rapidement sa petite ytendue essentielle- 
ment sablonneuse et basallique. 

D’aprys nos constatationsen igaS, les premiyres manifestations 
de I’endymie paludyenne se sont produitcs au cours du mois de 
juin qui marque ici le dybut de la saison chaude et piuvieuse, 
dite d’hivernage et qui se prolonge Jusqu’cn novembre. Ges 
manifestations sont apparues d’une fagon assez nettement tran- 
cbye d’abord parmi les nourrissons, puis parmi les enfants dc 
plus d’un an et ce n’est guire qu’en septembre que les adultes 
out yty atteints. 

Nous pouvons affirmer qiie certains de ces nourrissons nys y 
Gorye, q^avaient pas vycu un seal jour hors de I’tle, quant aux 
autres, les plus nombreux, ils avaient vu le jour y Dakar et 
avaient yty amenys dans I’iie y la fin des couches de leur 
mere. 



t)Uo lJVLL£^^^ jdj : lv .SoucrL u£ L'Otrissi*AvHic<AiN 

1 . Popuhiiion indipine. — Les acc^s chez ces noiirrisaous ont 
revitu deux formes; le plus fr^qiieuiraent nuns avons uol<S ; 
refus du sein, prostralioii, diarrli6(* ct \(imisseiuents hilieux, 
quelquefois herpes labial, lenii)cralui‘c aux cmiruus de .‘ 58 ", 
symptdnies qui se soitt iuainteiiut> de 48 h. d 3 jours. Plus lare- 
ment nous avuns tdisene <le I'agilutiun el des crises iierveuses 
avec tempdrature au-dc.ssus de 4 o". La uiort esl sur^enue dans 
deux cas ayaut pr6seiil^ cette syniptuuialologie cl une foKs datis 
la forme hilicuse. 

Dans trois cas oh rexameii bacl<lrioluqi(fUC avail cH<S dctnundd 
A I'lastilul Pasteur de Dakar, celui-ci cst venu confirmer nulre 
diagnostic de paludisme. 

Ciiez les enfanls de plus d'uu an, uuus n’avons not^ quo des 
acces fi<Hncs avec les iruis slades uels, saufdans un cas, a forme 
uerveuse convulsive, suivie de murt dans le coma. 

Les adttltes, plus rilsistanls, out cu rerours au ni6ducin sur- 
tout cn scptembre et oeiubre, iiiois sinou les plus pluvieux, du 
moins les plus p^nibles et les plus favorablcs au d^veloppement 
des muustiques. Nous n’a^ons constat(‘ parmi les adolte.s que 
des accds classiques de Ir^s courte dur^e, rapidement influen¬ 
ces par la quinine. Un assez grand nombre cepeudant prdsen- 
t6rent des symptOmes tr6s tuarqu6s d’einbarras gastrique avec 
fi^vre 61 ev^e, que des rechcrches de laboratoirc auraient peut- 
dtre permis de rattacher au moins en partie au paludisme. 

Dans I'ensemble la population indigene a did tuucbee dans 
la proportion de 8 u u, sou chifFre 6tanl ^valu6 h 6oo. 


Tableau des manifestatlonB paludSeones pendant la pSrlode de join 4 
novembre 1928 parmi la population indigSne (Malades du dispensaixe 
et tdUe rSunisl. 


Catef^oricft 

JttiO 

JaiL 

Aoi\l 

Sept, 

i>c{. 

Nov, 

Total 

0/0 


Nourrissonh . . 

3 

3 

4 

3 

1 

1 


1 

3 

Enfunts . . . 

I 

1 

4 

0 

4 


ih j 

; 8 0/0 

X 

Adultes . . . 


3 



5 

|B3B| 

, JK) * 




4 


■ 

iB 

10 

■ 

53 

1 

4 


II. Population europienne. — La population europdenne a 
^lA plus fortemcnl 4 prou\ce mais avec moins d'intensit^, son 
ckilfre Stant en moyeuue de 70 el le nombre dc cas de palu- 
disme observes 6tdnt de i 3 le pourcenlage s’inscrit 4 18. 

Parmi ces cas, 4 t^ont indiscntablemeut locaux, ces cas on| 
^td confirmds par I'examen du laboratoire. 
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Le premier cst un nourrisson qui if a pas (|uitt6 Ttle depuis 
son arriv< 5 e de France, Voici a tilre d'ovemple son obser¬ 
vation : 

Knfanl A...,ige de -jii inois. Arrive a bi rolonie «a (ion^e» eii 
noveinbre 19*4/1- Anemic profoiide, teinl chlorolicjue, oreilles 
decollees, chairs niolles, aspect gdn^ral chiStif, pseudo-rachiti- 
que. Dentition retardde, commence seulenient k articuler qucl- 
ques mots. 

A cu le premier acres febrile en mai iy'45 ; petite fifrvre aiix 
environs de 38 ® acoompagnee de troubles gastro-intestinaux, 
vomihsements tanliTs, diarrhee jaunutre stride de vert, a cdd (5 i 
la quinine rn ^|8 h. Par la suite a 4 f> reprises petits acc6s 
febriles (line fois au-dessiis de 3 y®) a\ec diarrhee muqueuse, 
avdiit cede a la quinine el an regime. Mais ii est impossible 
d’affirmer qu’il s’agissuit alors d’une manifestation paludiSenne, 
Tenfant ayant fait chaque fois une pousa^e denlaire et la der- 
niire une amygdalite. 

Uacci^s actuel a d(^but£ le 6 fdvrier par un mouvemenl f^iirilc 
37*'5, de I’abattement avec inappiStence^ <itat saburral de la Ian- 
gue, diarrhee bilieuse. Temp, le 7, matin : 37^8, soir : 38 ® 5 , per- 
sistaiice de la diarrluic. 

Le 8 je suis appelii d'urgeuce le matin ct trouve le petit 
malade dans un dial de prostration profonde en proie k des 
vomissemcnis bilieux. Pouls rapide, iilant. Temp* le 8, matin : 
38 ® 9 , soir : 38 ® 6 . 

A aucun moment par suite des cris el des contractions que la 
palpation provoquait, je ifai pO delimiter le foie ct la rate. La 
palpation de i’hypochoudre gauche provoquait un redouble- 
ment des cris. Temp, le 9, matin : 37'»8, soir 37^5. Temp, le 10, 
matin : 36 ® 8 . 

J'ui entrepris un traitement de deparalisution intenaif en 
miime temps <{u’un Iraitemrnt recoiistitnaut tbiergique eu atlcn- 
duni nil prochain rapatriement. 

En seplembre nous avons euasoigner deux enfants qui pr<i- 
sentaient un acc6s franc, en octubre, une femme ehez laquelle 
faccSs revStit la forme bilieuse grave ct qui dut Stre hospi- 
talist^e. 

Ces troi.s derniers malades tSlaient bien sortis dc Tile depuis 
lour arrivtie a la colonic mais tf^vaient jamais fait que dos 
absences de tr&s courte durSe, 
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Tableau dee manifestatlona palud^ennee pendant la pdriode 
Juln-novembre 1925 parmi la population europdenne oiyile et mllltaire. 


Catig^ries 



AOill 

SepI 

Oct. 

Nov. 

Total 

o/c> 

Dcct^s 

Nourrissons . . 

■ 

» 

» 

» 

» 


1 

1 


Eofants . . . 

» 


» 

3 

» 

Ncanl 

4 \ 

; 

N^ant 

Adultes . . . 


mm 


3 

3 


8 \ 

> 



■ 

■ 

m 

6 

■ 

■ 

i3 

U 



Nous devons signaler que chez tous ces malades la quinitii- 
satioQ preventive n'avait pas* ^16 appliqu^e ou I’avait eie de 
fa9on fanlaisiste. 

Constatations ffindrales. — Si I’on eiablit par la pens6e une 
courbe de la frequence des manifestations paiudceuiies, ou voit 
qu’elle est sensiblement pareille 4 celles que donueraient la 
frequence et I’abondance des precipitations atmospheriques 
ainsi que les moyennes de temperature maxima. 

D’autre part, on note en decembre la brusque disparition du 
paiudisme ainsi que celle des moustiques en meme temps que 
la temperature redevient fralche. 

L'ensemble des fails qui precedent tend bieu & prouver [’exis¬ 
tence d’un paiudisme local. 


Tableau <le fretjaence des pluies 


Juin. Pluie le 0 - 7-30 . 

Juillet. Petites pluies 11 - 16 - 24 . . . . 

Aodt. Pluies frequentes, 3 tornodes . . 

>Sept. 2 pluies, 3 tomades. 

Uct. Petites pluies frequentes, 1 forte pluie 
Nov. Etat hygrometrique 61 eve ... 

£n decembre la moyenne dc la temperature a ei 
mum de 19 * et un maximum de 24 *. 


Tableau dea temperatures 
maxima 

26 »”' 

28 " 

28 " 1/2 
28 « 

27 * 

230 

e de 22o avec un mini- 


Si les reservoirs k virus sont nombreux dans Tflo, quels sont 
done les gites & anopheie et comment ce moustique a-l-il pu y 
parvenir? 

Meme & la periode des plus fortes pluies les collections d'eau 
ne demeurent pas un temps suffisammenl long sur le sol do 
rtle pour permellre k des larves de s’y developper. Mais I’ou 
conoiple k Goree aS citernes el 4 puits, donC les fermelurcs deia- 
brees ne sont qu’illusoires. 

Ces citernes sont remplies d’oeufs et de larves ainsi que nous 
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avons pu nous en rendre compte en faisant effectucr des pr 4 l^- 
\cmciils au cours des mois de frais ft^vrier-mars-avril 192C. 

Ayaul exposi' celle uau an '.oleil nous avons vu se d^yelopper 
<lo tionihreuses larvcs d’Anoph^les ct aiissi de Stdgoniyias, ceU 
les-ci pn^doniinuiites en certains eadroits. 

G'est done dans ces citerncs que prennent naissaiice les pre* 
iniers nioustiques d^s qcic la temperature est devenue favo¬ 
rable 

Par ailleurs (Joree, vieille ville coloniale aujourdiiui dechue, 
est constitute pour une bonne moitit de mines donl les tboulis 
fournissent des milliers dc cretix qui retiennent I’eau et 06 les 
premiers inoustiques pcuvenl pullulor e leur aise. 

En nulre a la plupart de ces mines ainsi qu ’4 de nombreuses 
inaisons babittes sont accroebts des debris de goutlieres gondo- 
lees ob I'cau staqnc egalcment. 

Comment k cette distance de la terre ferme les anopheles 
ont-ils pn s’introdnire? II n’est pas iuterdit de penser qa’au 
commcnceinenl des larves ont pu ttre apporttes dans Peau de 
boisson anicnecde la cdte. D’ailleurs en 1924, nous avons cons¬ 
tate la presence dc larves dans Peau du vieux batcaii>citerne 
qui t\ ce moment approvisionnaif Pile. 

L’apport des Anopbeies peut aussi etre eifectue j^n temps 
d’bivernage par les vents du Nord du Nord-Est, chassant des 
cssaims apres avoir balaye les marigots des environs dc Tiaroye. 

Le service d’hygiene de Pile, gr 4 ce aux moyens qui vieut d’etre 
mis e sa disposition, par le Chef du service sanitaire de la cir- 
cuuscription de Dakar et dtpciidances, s’emploie activemenl & 
remettre en bon 4 tat les fermetures des citernes, travail aprds 
lequel il sera possible d’elTecluer tin ptirolage pour longlenips 
efficace. 

II faul souhaiter qii’il sera possible un jour prochain d'abat- 
tre les pans dc rniite el d'en niveler le terrain, ainsi qiie de pro- 
etder k la rtiparaliou des goultiires. 

En employant les moyens voiilus, on peut assurer une salu¬ 
brity parfaite de Pile de Gorde qui, jouissanl en outre d’un cli- 
mat particuliyremenl doux, pourrait dtre un lien de repos pour 
PEuropyen pendant la saison chaude. 

M. G. Mathis. — Mon ami Marcel Legbr et ses collaborateurs 
ont fourni des renseignements trys importants sur le paludisme 
au Synygal (i) et sur les indices paiudyens des diverses 
locaiitys. 


(i) Voir ctBulMin, 1922, pp. 510-766-1006; 1926, p. 208, 
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Sauf erreur de ma part, Tile de Gor<$e paratl ^tre reside en 
dehors de leurs investigations ce qui s'explique par I'insigni- 
fiance du nombre des enfants habitant cette !ie. Frapp^ par la 
presence d'h^matozoaires dans les frottis de sang de nourris- 
sons n6s & Gor^e, j’ai invite notre coIl6gue MalaussiIne & pour- 
suivre une petite cnqu^te sur Inexistence d’un paludiame local 
dans cette tie, c^I^bre surtout par les 6pid(imies meurtri^res de 
fi^vre jaune et par la traite des esclaves. Les renseignemeiits qui 
nous sont apport^s nous donnent la preuve que Ton peut con¬ 
tractor le paladistne sur place 4 Gor 4 e. Cela paratlrait invrai- 
semblable 4 qui ignore la m 4 connaissance de la population 
indigene comme europ6enne vis- 4 -Yis des regies les plus 414 - 
mentaires de la prophylaxie antipalud 4 enne. Esp4rons que les 
mesures envisag^es par le docteur Malauss4ne seront appliqu^es 
avec fermetd et qun 4 d 4 faut dnautre confort les habitants de cette 
tie seront d 4 barrass 4 s des moustiques. 


NOT A, — La planche VI hors texte « MausoUe aux Marts de la 
fibsre jaune » imirie dans ce fascicule esi a placer dans le num^ro de 
Mai, dont elle fait partve. 


Le Girant : P. MASSON 


LATIL. — niPBniBWB BABSloOlk. 


UlX-NEUVl^HB ANN^IS 
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N Serologic. 

M. L. Nogub (1883-1926) 

Lb Piii^siDENT. — J’ai le vif regrel d'avoir ^ vous faire partdu 
d 6 c 6 s de noire coll^ue ie docleur Maueiub Nogub, Mcoibre cor- 
respondanl de noire Soci^t^. 

M^decin dislinga 4 , clinicten sagace et excellent adnuuistra- 
teur, Nooub avail ^l^ un coilabnrateur prcicioux pour le erdateur 
de I’Bcole de ni^decine indigene dc I’Afriquc uccidenlale I'raii- 
^aise, le docleur A. Le Dantbo. P 6 ii(llr<i du rdle iniporlant que 
les mddecins indigenes doivent joucr dans les <iiuvrcs d’assis- 
lance, d’hygidne el de naddecinc sociales, il s’elForgail nun seu- 
lement de donner h ses (Il 6 ves des connaissauces professionncl- 
les pratiques, mais encore de d<Svelopper clicz eux la haute 
conscience de leurs devoirs. 

Avec nos Collogues Marcel Lkgek el Heckbnroth, Nogue avail 
reprdsenl^ I'Afrique occidenlale fraugaisc au Congrt^s dc M 6 de- 
ciue Iropicale qui s'esl lenu d Saint-Paul de Loenda en 1923. 

Enfin je ne puis oublier de mentiouner qu'il ful un des pro- 
moteurs de I’affilialion de la Soci 4 t£ m^dico-chirurgicale de 
rOuesl africain frangais ft noire Socifttft. La lecture dc noire 
Bull. Soc. Path. JS.V., n<* 7, iua6. 35 
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Bulletin cotnmun vous a permis de constaler que Noc.ue nous 
apporlait sou\ent sa collaboralion sur les sujels les plus impor- 
tanls concernant la Patholo^ie africaine. II sYtait uccnp 6 n'otam- 
ment des spirochetoses, avec le rcj^rclii' Non. 

Atteinl depuis plusieurs aiinccs d’linc air^rtion qu’il avail 
contract 6 e en Cochincliinc et aiix suites de laquelle il viont de 
succomber, quelques jours seuleinent apr 6 s avoir mis Ic pied 
sur ie sol dc Prance, N'ocin disparalt prematurdment it I’dge dc 
43 ans, ne laissant que des regrets parmi ceux qui Tout connu. 

Au nom de nutre Sucieid, J'adresse k sa famille {’expression dc 
nos sentiments dc vi\es condoldances. 


Presentation. 

Le coropte rendu de la Primeva Fteimion seecional m Jajuij, dc 
la Socidtd argentine de palhologie rdgionale du Not’d, teiiue les 
39 et 3 o mars 1936 sous la prdsideuce du doclcur Salvador 
Mazza. 


Election de membres titulaires, 

Mme Tr^fuuel et Mmc dc TriIvise sent ^lues ik I'unanimitd de 
33 volants. 
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Communications 


Diagnostic experimental du charbon symptomatlque 

par culture de la mcelle osseuse. 

Par L. BiLuzer. 


Lcs precedes de diagnostic expeiimenlal du Gharlion sympto- 
matique bont : rexameii luicroscopique dcs frottis de liuneur, 
el i'iiioculutiun au cobayu de fragments on dc serusiie de la 
tu incur. 

On n’a ('cneruleinenl pas reeours k lu rullure dc (Uoalr. i'haa~ 
m>i. En diet, iu reeullc dc sang tie peal c|uo rareinenl elre 
fuitc dana de bonnes cundilions daiia la pralique, cl, la sdrusite 
des tunicurs donne presque tonjours des cultures impures. 

Or, dlanl dound lcs difiicult^s ct le temps n^cessaire pour 
pratiquer un isolement de ce microbe anaiJrobie, seul le proc^d^ 
donnant facilement CL chuavm ea culture pure pouvait dire 
applicable au diagnostic experimental. 

Nous nous sommes demanded si le procid^ de Wulff d’isolc- 
meut de Bac. anfhracis par culture de la moelle osseuse, ^teiidu 
depuis ii la recherche des microbes de la lyphosc aviuire el du 
chuliira des puules (Tiujuiie), pouvait lUre employ^ pour 
Cl. chauuod (i). 

Nos experiences avec le cobayc d’abord, avec des us proveuaut 
dc Bovides ensuitc, uni demoiitre qne dans toqs les cas de Gbar- 
bou symptomatique expi^rimental on natnrcl, la inoellu osseuse 
ensemenctie donnait nnc eniture de CL cliamuei. 

Uu certain nombre de conditions sonl nt^cessaires pour avoir 
uue culture et que cettc culture soil pure. 

II faut que I’os soil priilcvd dans les heures qui suivenl lu 
mort et il vaut mieux chnisir un mdlaearpe ou miitatarse (la 
putrefaction en est plus tardive). II faut aussi diibarrasser la 
surface de I’os de la peau, des muscles el des tendons. L'os peut 

(x) La cultoTa de la moelle osseuse couvient parfaitement pour I'isoleoient 
des Pastearella du bmnf et du pore, des Sttlmonella du pore. Nous I’employons 
trie eonramment k Casablaaoa. 
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ainsi dire expudiii et la nioelle esl d I’abri des puliefactions pen¬ 
dant plusieurs juurs, ct indtne plus d'uuc semaine. On pcul 
pour plus de sdrclii, enlourcr I’os d’une conche dc sid inarin. 

■j** L’cabcmeni'cinent dc la innelle doit 6 tru assez ahondant. 

3 ° Les milieux ordinaires, indnie I'l'.alciiiMniMit prepares ; 
bouillon peptuiid, bouillon Minnis, bouillon glucosd, donnenl 
des rdsultals inconstanls. 

II faul employer le bouillon dc foie peploiid (Lkclainuie cl 
Yall^e) sldrilisd sous huile dc vaseline (avec ou sans cube do 
foie dans le fond du tube) et la bouillie dc cerveau (Vox IIibleh) 
que nous prdparons de la fa^'on suivaulc : 

Des cerveaux de bu*af sont broyes au Latapib. On incorpore ii cettc 
bouillie (Ians un inortier 3 ou i fois son poids d’eau physiulogique. On 
neutralise ct slerilise ti 115" pendant 20 minutes.11 csl inutile de recouvrir 
d’hnile dc vaseline. 

Ce milieu, Irfes favorable k la culture de Ct. chaiwvei, a le tr 6 s 
grand avantage de le montrer, m^me dans les cultures jeuncs 
(24 heures) tel qu’il se pr^sente dans I’organisme el parliculi^re- 
ment avec son mode de sporuiation, alors que par contre, les 
formes sporuldes sont rares dansle bouillon de foie. Les deu.v 
milieux se compl 6 lent mutuellemenl. 

II esl utile d'ensemcncer eii mdme temps des tubes de bouillon 
peptond el de gilose (a^robies). 

Aprfes i 8 k 24 heures d’incubalioii k 37®, les cultures sont exa- 
miniies, et on pent se trouver en pt^sence de 4 cas : 

I® Les cultures sont stiriles. — Dans ce cas, il ne s’agit cer- 
tainenienl pas de Charbon symplomalique. Si toutefois I’cnse- 
mencemenl a ^lif sufHsamment abondant (,nous enseinenyons au 
moins i /4 de cm'* de inoelle osseuse par tube). 

a® Les cultures doment un ou plusieiirs microbes nayant pas 
les caraclires de CL ehauum (forme, dimension, coloration uu 
Guau, sporuiation, apparence et odeur de la culture). — 11 ne 
s'agil pas de Gharbon symplomalique. Il faul examiner les 
microbes culliv^s pour voir s’il n’en ost point de palhogfenes. 

3® Les cultures donnent en culture pure, un microbe ayant les 
caractires de CL ehauum. — Dans ce cas on pent d 6 s lors dire 
d peu pri's certainemeiit qu’on a affaire 4 un cas de charbon 
symplomalique. En effet, toute une s^rie d’observalions faites 
sur des os putrdfids envoy^s au Laboratoire pour des demandes 
de diagnostic, et d’exp^riences faites en laissanl pulr^fier des os 
recouverls ou non de leurs lissus, nous ont montr 6 que la 
putrefaction de la moelle osseuse ne commenyait jamais par une 
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espftce anaerobic seule, mais qu'il y avail toujours au moins 
uno esp 6 ce acSrobie associ(*e. 

Ccci confirmece quc Von sail de la putrefaction dc la viaiidc 
qui debate par des espi^ccs aerobics el ne pn'seiile une llore 
anai^robie qiie le quatri^me 011 cin(|nieme jour A *u»” (Tissiku el 
Martelly). 

II esl utile cepeiidant, pour confirmer le premier exanien bas6 
seulcment sur les caracl6res microscopiques du microbe isol6, 
de lui faire subir I’6preuve d’ag^Iulination par iin siirum anli- 
C/ostr. chaiwfpi et un s6rum anti-Vibrion septique. Enfin, Tino- 
ciilaiion au cobaye, la recherche des formes longues ou courlcs 
sur la surface du foie pcrmettront d'assurer d(5finitivement lo 
diagnostic (et mfime de dcHerminer si I’on se Irouve en presence, 
cas extrimement rare, dc bacille parasymptomatique ou para- 
vibrion septique. 

4 ° Les caff fires sont impares, mais renfrrmenl un microbe aijnnt 
fes caractf^res de Cf. chainuvi, 

II esl (Svidenl (|ue, si la culture rcnferine un trop grand nom- 
bre d*esp(^cea, il sera ties difficile, sinon impossible d'isoler par 
ciiliure en gelose profonde (il ne fautpas penscr i\ rinoculalion), 
le microbe qui nous intiressc. Le Laboraloire ne poiirra rien 
rt^poYidre. 

Si la culture ne renferme qu’un petit nombre d’esp^ces (3 ou 4 ) 
risolement pourra fitre lentii. Le moyen le plus commode et qui 
esl susceptible de fournir le plus de renseignements dans le 
minimum de temps, est I’inoculalion au cobaye. Il fautinornler 
I cm"* a I cm* i/4 de culture en bouillon de foie, car les bacilles 
dll Charbon symplomatiipie, au sorlir de Torganisme du ba'uf 
ne sont soiiveni pas ires viruleiits pour le cobaye. Les lesions de 
Tanimal inocul6, Texamen <les frollis de la surface du foie per- 
racltronl de reconnailre CL rhamuri. La culture [du sang ou de 
moelle osseuse du cobaye donnoront ce microbe k Pelat de 
purely, 

En resumes le diagnostic experimental dutfiiarbon symptoma- 
tique peut se laire dans de bonnes conditions par la culture de 
la moelle osseuse. Ce proedde rend au Maroc, depuis un an ct 
demi, de iris grands services. Quelques pricautions sont ntfees- 
saires pour retarder la pulrifaction de la moelle de I’os : prdle- 
ver celui-ci avant la decomposition du cadavre, le < 16 nuder de 
tous les lissus mous, remballer dans du sel s’il doit voyager 
longlemp8(celle pricuulion esl d’ordinaire supeiflue). La moelle 
sera ensemencie dans quatre milieux dilF<^renls : bouillon pep- 
loai et gilose en airobies, bouillon de foie peploni sous huile 
de vaseline cl bouillie de cerveau. 
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L’observation des cullnres, I’^prcuve d’agglutination ol au 
bcsoiii I’inocnlation au cobaye permcUront dc reconuaUre le 
hacille du Gharbon synciptoinatique. 

La culture de CL rhamtm par I’cnscMiuMiccMiient do la inoelle 
osseuse csl parfailcnient possible, elcelle incHliode paruft le pro- 
c^dtS le plus pratique et Ic plus siir pour isoler le microbe. Ellc 
pertnel de faire le diagnostic experimental du charbon sympto- 
malique. 

Lahornloi/ • de liecherchee da Service de LEleuaije du Matvc. 


Le charbon bact^ridien chez un ours. 
Par S. A. Rbdko. 


Le charbon bact6ridien ne se rencontre chez les animaux sau- 
vages que dans les jardius zoologiques. On observe ceUe infec¬ 
tion chez les lions, les tigres et mdme chez les 61 ^phants. Mais 
nous n’avions pas vu jusqu'alors de charbon chez Tours. Nous 
en avons observe un cas dans notre laboratoire. 

Let ours avait i*t <5 offert & notre laboratoire. II etait Ag6 d'un an et 
trois luois. Sa taillc <'‘tait pi-esqne d’un rai^trc ct sa longueur de i m. i / 4 . 
Sa nourriture se cuiuposait de maTs, de puin lunis pasde viande. Son dint 
gdudral bon. 

20-I-ii)2o, it midi, Tanimal a refuse la nourriture. L’lHat gdndral n’est 
pas bon. T. 38*7 | Ti. Nous ini avons donnddu calomel eldu lait, que 
I’animal a urm vulontiers. Ensnite iia mangd un pen de pain. 

30 - l-lU 2 o, au matin, i'dtal gdndnd est plus mauvais. li se couuhc. 
T. 3 (l°(>. Nou.^ fnisons une injectionilesdruui physiulogique (t 1111*0). L’ani- 
mal apris an litre de lait. Au soir, la temperature dtail . 37 o 5 . II se oouche 
lout Ic temps sur un cAld. Le soir il a pris encore presque un litre de lait. 
L’dtat gdndnil dtait un peu meilieur. 

Nous avons rdsolu de lui fairs le lendeinain Tinjeetion de sdrum anti- 
charlionncux, i>aree que nous avoM soupijonadquo I'animalavait pu s’in- 
fecjpr avec du charbon haetdridien, en mangeant de la viande, avec 
laqnclle nous avions noun*! expdrimeDtniement, un aigle et an renard. 

31 - M 92 S, k 7 h. du matin, notre ours est mort. 

Avec ces sympldmes cliniques il a dtd impossible de pensor k quelque 
infection 

Le mdmo jour, k 2 h. aprds midi, nous avons fait Taulopsie. 

lie eadavre dtait on lion dial, muisun peu ballon nd. Ijes vaisseanxsous- 
cutands sont dilalds par du sang presifue liquide. Dans la cavitd abdomi* 

(i) La tempdrature normale chez les oars eat en moyenne de 38^5 d’apres 
nos observabons snr trois ours Agds de un k cinq ana. 
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nale prosqu’un litre de iKjuidts rlair, iin ppu rouiijpAtre. La niuquouso fl(? 
rostouciiic est triis liypri’Piuioe I^a muqueu'^.o de I’lcLestin <loDt la luimurui* 
ne dopflsse pas 10 in.) est hemoira^ique. La couleur de la rale, qui n’e^l 
pas au£ijittenl(3e de volume, est Idcu t^risiUre; Ui pulpe, dc consistanro 
moycnne, ost noir rougeilUc ; il sVcoule une petite qnantito do sang epais 
el rouge fonce. Le foie est augmentdde volume, sa coulciir est jauue bru- 
nAlre, les herds sont arrondis, friablos, coinme s’il 6lail cuiU Les leins 
soul hy[)i'*r<5nii6s. IJn peu d’urine rougeAtre dans la vessie urinairo. Dans 
lo p6ricarde un peu de liquide rougeAtre Le cneur est dilatd et oonlient du 
sang noir rougeAtre, pas coniplAlememl coagul^; la musculature est fria¬ 
ble. Sur r^picarde et Tendocardo il y a des ecchymoses noir rougefltre. Les 
poumons son! normaux. 

D’apres cc tableau, on pouvait soupfonner le charbon bact^- 
ridien. 

Toul de suite nous avons fait des froltis dc sang et des orgaaes 
parenchymateux el nous avons trouvfi le Ban, anthrncis, L’ense- 
nienccment sur les milieux (bouillon et giMose) a donnd des 
cultures de charbon. 

Nous avons contrdliS la virulence dii virus de Tours sur un 
lapin. 0 cc. i de la solution normale de la culture a tu6 le 
lapin, cJoiit ie poids i^tait 2 kg, o 5 o, aprAs ‘a6 li.; sur les froltis de 
sang et des organes du lapin mort: Bac, anthrach. Nous avons 
eu une culture de charbon en partant du sang du lapin. 

Ainsi,nous voyoiis quo tout le tableau de la maladie de notre 
animal est cliniquemeul atypique, post mortem nous n’avons 
pas vu les liSsions ordinaires du charbon (la rate n’6lait pas 
augmeiit^c, pas d'dcoulcmenl de sang des oriQces nalurels), 

Laboratoire bacUriolo(ji(fue^oit^rinaire du 
Commissariat itatjricaUare de Oiorffie (d Tijlis'). 


Les oiseaux rapaccs et le charbon bactiridien. 
Par W. A. KatschakiiidziS. 


Lc laboratoire bacttfriologique v^lirinaire de la rdpublique dc 
Giorgie (Transcaucasie) a regu en Novembre igai un aigle 
ag6 de 4 mois. II est intiiressant de savoir si Taigle peut s'infec- 
ter du charbon bact^ridien, et si sos ftces peuvent diss^miner 
les germes et favoriser la repartition de cette maladie. 

Les 18 et 22 dAcembro 1924 nous avons nourri Toiseau avec du materiel 
infects de" ebarboa bacteridien (rate et foie). Le 28 ddeembre nous lui 
avons donh6desraorceaux de rate et do foio obarbonnouXtd’oCi nous avons 
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isolc la culture. Le jour suivanl (211 d^cctubrel, 22 heures apn'^a le ropas 
nous enseitiencdmes les excrements <le I'aiglc (dans dcs bottes dc Petri); le 
30 ddeembre nous avons eu sur la gdlose dcs colonies de B. anthrads. 

Les 3 el 49 Janvier 42 et 47 fdvrier 4925 nous avons nourri de nouvdau 
I’aigle avec (les matdriauxinfect(58;lcjour suivunt (48 fdv.), nprrs lurepas 
nous enseinencfttnes les excrdmenls de I’oisean et nous avons eu urns cul¬ 
ture pure (0,4 cm^’injeetd sous la peau du lapin, lua raniuial). 

Pendant tout ce temps i’dlat gdndral de I’aiglc dtait excellent, 
il 'mangeait bien, el n’avait aucun .signe de maladie. 

Ainsi done, les oiseaux rapaces sont tout 4 fait rdfractaircs 
vis-d-vis de I’infeclion du charbon baetdridien, mais ils sont dcs 
porteurs de germes. Dans la. Transcaucasie, I’apparition du 
charbon bacldridien dans les villages depuis Idngtemps indem- 
nes esl peut-dtre en rapport avec la contamination par les 
matidres fdcales des oiseaux rapaces. 

Laboratnire uitdrinaire baetdriologique de Gdorgie 
{() Ti/Iis). 


Essais sur Taction curative du vaccin 

antituberculeux BCG dans la Idpre, 

R. PO.NS el ClIASTEL. 


Nous nous sommes propo.sds de rechercher si le vaccin anti¬ 
tuberculeux BCG, dont rinstitut PastQur de SaTgon a enlrepris 
I’essai par voie bucoale sur les nouveau-nds, dlait suscep¬ 
tible de donner quelque rdsultat dans le traitement de la Idpre. 

Denx sdries de inalades ontdtd Irailds. Dans la premidre sdrie, 
composde de cinq Idpreux, nous avons praliqud trois injections 
sous-cutandes de o g. oi de BCG, dmulsiunnds ddiis a cm* de 
liquide, les 4 mars, ii mars et ai mars igab. Dans la deuxidme 
sdrie, nous avons injecld sous la peau une dose unique de 
0 g. 01, o g. o 3 , o g. o 5 , o g. o 5 , o g. lo respeclivemeut d cinq 
autres Idpreux. 

Ces malades, antdrieurement soumis an traitement par Pdther 
chaulmoogrique, n’avaienl pas prdsenld d’amdlioralion notable. 

A la suite des injections de BCG ils ont manifestd one rdac- 
tion thermique variant de 38 ° d 4 o°, avec uue sensation de 
courbure gdndrale, une vive congestion des laches drythdma- 
teuses et des Idpromes. 
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Le traitempiit a cu pour cons(^<Iucnce d’amener la decolora¬ 
tion rt la disparilion dcs plaqiu's erytheiuateuses, I’alTaiblisac- 
rncnt dcs lepruines, uiie amelioration nolle do I’eial $;eneral. 

Los cinq premiers malatJes qni avaiuntdes bacilles de ILvnsbn, 
dans lo mucus nasal et dans les leproincs, nc pr('sent6renl plus 
A la suite des Irois injeclions do o q. or de BG(i, de bacilles 
dans le mucus nasal, I’un d’entre eux n’avail plus de bacilles 
dans les lepromes. L’examen a revdle chez les qualrc autres la 
persistance de qnelques bacilles a^ranuleux dans les lepromes. 

Dans le second i^roupe, un malade aprAs nne seule injection 
de o If. or de vaccin B ('G ne prAsente pas de changement 
notable au point de vue microbien. Sur trois autres sujets ayant 
rcfu rcspectivement o g. o3, o g. o5, o g. ro de vaccin BCG 
deux n’ont plus de bacilles dans le mucus nasal et dans les 
lepromes; le troisieme n’a plus de bacilles dans le mucus. Mais 
quolques bacilles granuleux apparaissent encore dans les 
lepromes. IJn dernier malade cliniquemcnl lepreux, mais pour 
lequel I’examen n’a monlre de bacilles ni avanl ni aprAs le 
traitement, a manifeste uue amelioration notable des lesions 
locales. 

Les injections de BCG ont donnd des abcAs, rappclant le 
phenomene de Kuctr, dont revolution rapide a paru influencer 
favorablement les effets du traitement. Dans une nouvelle sArie 
de malades actiiellement a I’etudc, une dilution plus etendue du 
vacciu a permis d’eviter les abcAs. 

Nous avons cru devoir appeler Taltention sur ces premiers 
resuUats, point de depart d’une recherche qui se poursuit. 

Institut Pasteur de Saft/ori et Hdpita! de Choquan. 


Vaccinotherapie et vaccinoprophylaxie antipneumocoedques 

A Tananarive, 

Par L. Koon et RAVinrsoN. 


L’association eiroite de I’observation et des rechcrches de 
laboratoire nous ont logiquement amends A une therapeutique 
simple, rapidemeut efficace et dconomique des infections pneu- 
mococciques si communes et souvent si graves A Tananarive. 
Directement ou par leurs consequences lesionnelles, elles ont 
cause 4b o/<) des ddcAs dans les six dernidres annecs A THApital 
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principal dc I'A. M. I., 3o o/o des pueumo-infocltis sont inorts 
dans ce mdme laps de temps. 

Nous disoas dessein infections e^t septiedmies -k pneumoro- 
ques, car k cot6 de la pneutnunie, p'arfois cii dehors d’ellc, il 
existe, eu particulier ici, de trfts noiuhrcuses k'sions orifaniques 
qui d^c£ilent la puissance sepliot^mique du pneainoct»que mikne 
dans des cas ui'i il paralt au premier aburd anodin : U^noin la 
frequence des endocardites, arterites ct lu^phrites pour ne citer 
que les plus sournoisemeiit vuinerantes. 

Nos observations eussent <itc‘ eulachies d’erreur si nous avions 
m^connu les infections associ^es, inicrobiennes ou parasitaires. 

Nous leur eoiisacrerons une ^ludc sp<kiale, nous bornaut ici it 
les signaler pour leur frdquenle concomitance, source de trop 
nombreuses erreurs de diagnostic. Gesontd'abord Ic paludisme 
qui, e’est 4 crit partout, fait Ic lit de la pneumouie, puis les 
diverses surinfections des voies respiratoires et digestives. 

Ges infections surajout^es sont le fait du cocco-bacille de 
Pfbiffbr, du pneumo-bacile, du coccu-bacille d’YERsm qui alors 
tue k coup stir, et surtoutde spirochetes qui dunnent aux pneu- 
monie une allure de sp6ciale gravity que nous nous proposuiis 
de d^crire ult^rieurement sous le nom de pneumouie spiroch^- 
tosique. 

La vari^t^ de nos observations nous oblige pour plusde clart6 
k limiter la prdsente 6tude au.\’ infections pneumococciques 
pares aigues ou chroniques assocides dans certains cas au palu¬ 
disme. 

Dans la suite nous tUabiirous aveedes documents copieuxque 
le vacciti antipneumococcique a besoin de I’aide du novarsdno- 
bcuzol pour juguler plus vitc les pnenmo-spiroch^toses. 


diagnostic de la pnoumonie tV ThApital et dans la pratique 
courante eat facile : e’est nn syndrome 4 (Evolution cyclique dont 
Taspect ne pent dtre modifit^ que par une association morbide qui 
I’aggraveen la ddnatnrantpar sensibilisation antdrieure, laquellc 
en abr 4 ge habituelleineul lu diirde par la vieillcsse oh cile dvo- 
lue sans fracas pour tuer plus sdrement. 

La presence des seuls pneumucoques dans les crachats, rares 
au d4but, abondants en cours de maladie, nous a para consti- 
tuer an crit^rium bacterioiogique sufQsantcn pratique. 

Plus complexe est le diagnostic de i’infection pneumococcique 
uni ou plurivisc^rale, source habituelle d'erreur quand on 
ndglige iVxatnsn complet et attentif du malude et I’uido du 
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lahoratoire. Nous rcce\ou8 conraintnent des maladcs t^tiquctiis 
paludisinc, sfi‘i[n>p, luberculosc, voire pesle, qui iie sont quo des 
pn(Mini()rorei(]ueR ou qui sont siirtout des pncumucocciqiics. 

Nous ne parlcroiis pus duvanta^e des arterites qcSnoralrices 
d'h(^inipl(S^ic ou de puruplt^gie atlrihu6e k la syphilis. 

Nuuk u’apprcndrons pas au.v sivn^coloti^ues de noire SocitMe la 
fre(|uciicc d Tutianariv c des vulvites, \ aginitcs, metriteset aniiexi* 
tes, tuujours atlrihudes aux gonocuques el 4 I’infection post 
aborlum, mdme chez d'authentiqnes jeunes filles.Nousn’yavons 
mainles fois trouvi^ que le pneuinocoque dit saprophyte, hdle 
habituol des cavitds naturelles, e’est entendu, mais bote terri- 
blemeul indiscrct, qui a vite profit^ d’uii petit fidchissement de 
I’orsfanisme pour installer son usine 4 pus. 


« Le traitement id^al de la pncuiiionie, maladie infeetieuse, 
« disent M4n4irikr et SiBVKMS dans le nouveau Trtiii^ dr M^de- 
II cinr de Hoorr, Widal etTmsMLR, faso, 1, p. afif), devrait avoir 
<( pour priiieipal but d’attir sur le miciobe cl les loxines qu'il 
« s4cr6le, suit direelemenl, boil en provoquant les reactions 
« orguniques dt^fensives capables de produire ces rdsultats. » 

A cetle phrase nous apportons deux correclifs : 4 « pneumo- 
nie » substitnons « infections pneuniococciques » et’trausfor- 
mons I'affirinalion condilionnelie en inipdratif cat4(^orique. 

Nous avons la bonne fortune de possdder une arme excellente 
dans le vaeein actuel anlipneuinoeocciqne de I'lnstitut Pasteur 
de Paris, 4 huil milliards degernics par ceulimdtre cube. 

tie qu’il est, I'un de nous vous le dira bientdt, il I’espdre, d4s 
que ces auteurs lelui auront prdcisd. 

(lepciulant lies renselgnements apportds par un de nos coll4- 
(Tues, il seinble quo ce vaccin suit fabriqud 4 I’aidc de .geriues 
vivanls el pen virulcnls, ou rodrae aviriilents, ne possi'dant pas 
la propri4t6 anligdne. 

Si ee prdcieux reusei^nemcnl csl conCrmd, il en sortira un 
principe fdcond de preparation des vaccins soupyonn<‘ depuis 
plusieurs ann4es par Tun de nous : « I’activil^ d’tiu vaccin est 
en raison directe de la vitality de genne, eu raison inverse de sa 
virulence ». 

On pent remarquer que ce principe est exactemenl le contre- 
pied de oolui qui preside 4 la fabrication des s4rutns dustin<‘s 4 
rimmunisatiou passive. 

Mais quiltons le domaine de rhypolli43e 4 verifier de nnuv'cau 
pour celui des fails pr6eis qui nous ocenpe aujourd’hui. 
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Avanl dialler plus loin nous <levons rendre homma^e aux 
rerherclies qui out &\6 d^j^ poursuivies ici par MM. Fontoynont 
et Bouffard. Elies out sans doute conlribut'* A la mise au point du 
vaccin acluel et ce sont elles qui nous out fail oserune expe¬ 
rience qui, timidement commenccc, s’avcro edatante de succ^s. 

Qnant aux Iravaux aiiierienrs, nous renvoyons ceux qu’ils 
inleresseraient k la romarqnable mono^j^raphie dc Cotoni, TRUoirE 
et Mile Rvpjiael. 

L’efficacite du vaccin an point de vue curalif nous paralt due 
k la suppression de la phase neefalive, k Tabsence de reaction 
cliniquement decelable ; sur i.Boo inoculations praliquees k cc 
jouri tout ki^;e depuis 3 mois, k loute heure, k jeun ou aprfes Ic 
repas, en maladie ou en sante,dans quelque eiat physiolo^ique 
que ce soil, nous n'avons pas note une seule reaction incidente. 

Si nous avons jusqu’ici hdsite k vacciner des enfanls d’4ge 
inferieur k trois mois, e’est quMl nous a paru que lea tr^s jeunes 
nourrissons echappent davanta§fe, peul-fttre k la faveur d’une 
immunite hereditaire et passag^re, aux infections pneumococci- 
ques. 


Penches depuis vin^t-cinq ans sur la maladie et la soufFrance, 
nous avons vu mourir trop de §fens pour meconnattre ce qu’on 
desi^ne sous le nom d'etat grave. 

Quand ce mot reviendra dans la description de Tetat de nos 
malades k Tenlree, il n’aura eie place qu'avec Tinlention pejo¬ 
rative qu^il contient pour tout medecin. 

Les observations, classees avec autant d’ordre que possible k 
mesure de Tentree et de la sortie des malades, ont ete appuyecs 
de lous les renseignements desirables: qiielques-unes sont peut- 
etre incompleies, redigees par nos eitvesen destermes de valeur 
indgale. 

Cependant le tableau cliniqne resume qui les accompagne 
indique assez bien les points essentiels. 

Elies sont k la disposition de tous ceux de nos coliegues qui 
desireraient les examiner de plus pres. 

Nous nous limitons^ un resume succinct. 

m > 

Ohermiion I. — R..., A., femme dc 3S ans, enfre h rhApilnl le 
II mars su^pecte de pesle. Elat sreneral precaire, lievre, loux, souffle 
tuhaire, ndenite (pas de bacille de Yehsin. Urines albumineuses nvee pig¬ 
ments biliaires. » 

Le t3, dans les crachats purulents, pneuinocoques. 

C’est seulement le 23 qu’on fait la premiere vaccination antipnenmococ- 
cique h 1 cm^; le26, deuxieme injection de 2 cln^ 
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(»avril, la nialade qui a ou uii ahcas au mvcau (I’uno injcrlion iiial 
faiia borl an bonne sanies aompl^taiiianL ,^uell<^ 

Ohs. 11. — 11..., liomine de 28 ans, anU’c ii riibnital U* 14 mars suspecl 
da paste; ideMililia comme pneununiiquo, il (‘sl Iraiisrere quelquas jours 
plus lard dans le sorvice de luadacine; rcQOil deux injecLious ila vaccin 
aiilipnoiiinucoccique, h 48 li d’lntervalle el sort coiivalasceiil, guari an 
im'ma temps d’un abcas di^ h ane mjection d'liiiile camphrac. 

Ohs. III. — U..., Ileruard, homme de 22 ans, enlre a TbOpital le 
15 nurs. Pneumonie, soiiflle i la base gauclie, aelynamie, pneuinocoques 
dans les craelmts. Le iii.ilade, ecrit I'elev^e, csl bien Loucb6. l^e pouiuoQ 
droit esl egalemenl alleinl. A reau les premiers jours 140cni'de senuu. 
Jj’alat lardanl a b’ameliorer, leb 24 el 27, on lait du vaccin antipneumo- 
cocci(|uc \ \- 2 cm*; le nialade sort en bon atat le 21) mars 

Ohs. JV. — Uam.,., jeune homme, 17 ans, entre le 18 mars. Pneumo- 
iiie gauche, pneuinocoques nombreux, sujet Iras fatigue. Rai;oit 40 cm* de 
saruiu le premier jour et I cm* de vaccin Ic 28. Sort lc25 convalescent. 

Ohs. V. — lU..., enfant de 18 moib, entre le II) mars. Tres fatigu^. 
pneumonic el paludisme (tropicale), fiiivre du ID aii 27 malgre les injec¬ 
tions de quinine rap^tees ct deux injections da serum antipneumococ- 
cique. 

Le 27, injection do i/2 cm’* de vaccin anlipneumococciqua. La Havre 
tomhc Ic Icndcmain, la toux ccsse at Tcnfant sort gu6ri le 2 avril. 

Ohs. VI. — Ra..., enfant de 18 mois. Toux, dyspnea. Souffle tubaire, 

f rand abattement. Serum antipneumococcique deux jours, vaccin le 
»jour. Rntre le 24 mars, sort le 27 convalescent. 

Ohs. VII. - S..., Michel, homme de 20 ans, entr6 le 22 mars. Maladc 
dopuis 3 jours. Rases silencieuses. Temperature ii 30®, pneumocoque 
dans les crachats. Les 23 et 25^ vaccin antipneumococcique (1 + 2), sort 
gudri Ic 27. 

Ohs. Vin. — R..., femme de 00 ans, entree le 23 mars. Longeslion 
pulinonaire bilatdrale avac pneumoeoques. Sarum antipneumococcique 
les 24 el 25; vaccin (1 cm*) Ic 26. Sort gudri le 29. 

Ohs. LY. — R.„, garaon do 19 ans, enlrd le 23 mars. Fatigue. (lon¬ 
gest iou des deux bases, pneumoeoques. Vaccin las 20, 27 et 31 mars 
(i + 1 f 2), entre temps un needs palustrc. Sort gndri le 8 avril. 

Obs.^X. — IL.., 2 ans. Kntrd le24 mars, dtal grave, diarrhde, ballou- 
ncmenl du ventre, cris constants, vomissements, coryza, toux (juinleuse, 
rAlcs lins dans les deux poumons. Pneumoeoques. 

Sdruin ct vaccins alternds du 24 au 29 ; apres la 2** vaccination, sdda- 
tion brusque. Entre temps, aceds de paludisme A. forme tropicale el abces 
quinique. Le 4 avril, opdration d*un jphimosis. Sorli seulcment le 11 mai 
en raison do divers incidents, mais dtail gudri le 31 mars de sa grave aep- 
tiedmie. 

Obs. XI. — Cdcile IL-, 34 ans, entre le 27 mars. A eu six atteintes de 
pneumonie ou de grippe (?). RAIes erdpitants 4 la base droite, paeumoco- 
(jues, mauvais dlat general. Premidre vaccination le 28 avec sdruin, 
10 cm^; le 29, 20 cm** do sdrum ; le 30, 2 cm* de vaccin, suivis de ddfer- 



52ti JiUXiLLiXN DB LA SoClil^ DL PA'inOLOGIB KXOriQtJt!. 

vebconce brusqu<‘, le 7, iiu ac(*»'*s palusln* Iruublo la ronviiloscauce. Sort 
gu6ri le 10 avril. 

XU. — F(51ix R..., bouime do 37 ans, enlre le 27 mars en <!‘lat 
d'aclynamie, inalade dopuis (lualre jours, pbmro-pnenmonie a j^auelie, 
diarrWe, d6bre. 

Pneuixioeot|ues et spirocbeles dans les eraclu»ls. 

Abees tie fixation Ic leiideiiiain de TenlrcV, serum antipneumococcique 
le 31 avcc lIi cgr. do novarsenubenxol intiavciiuMix. 

Sedation leg^ro le 2 a\nl, mais la lievre persisle. Les a et 8, vaecin 
antipneumococciqiio (1 f- 2) (Ians rinler\alle ponclion pleuraIc puis v6si- 
catoire ramphre. A partir de co niomenl eonvale8(‘ence rapido, Lemalnd<» 
quitlpriK^pilal guen le ili avril. 

Obs. Xlll. — Kan..., homino, 24 aiis. enlre Ic 28 mars. 

Pneiimonie droite, ctat gi^ncral mediocre. 

Vaccin les 20 et 31 avi^il, Convalescence immediate. Sort' gut'Ti lo 
8 avril, 

Obs. XIV. — Raz..., femine^ 26 ans, entre lo 30 mars. 

Broncho-pnenmonic et metro-Ralpingitc ancienno altribuee t'l la bleu- 
norrhagie, 

Spirilles dans les crachats. A fait quatre avortements donl Irois enlre 
deux ettrois mois de ginssesse; est, en plus, paluddenne. 

Traitte au d^but par quinine et aovar$(}nobenzoi inliaveineux. Rnpi- 
dement am^lior^e, mais resLe f^bricitanle et se plaint ioujours du venire; 
4coulement muco-purulent abondant riche en pneumocoques, pas de gone- 
coques. 

lleroit du vaccin les 3 et 3 rnai; le 7 mai, elle quitle rbdpital apyrcJti- 
que, ocoulement tari. 

Obs. XV. — Ra..., femme, 32 ans. Enlre le 2 a\ril pour metro-salpin- 
ftite attribute sans preuve au gonocoque. 

Deux fausses couches anlerieures, soulfre du ventre, eccuilement muco- 
purulenl Si flore vanee. Toux freifuente, congestion pulmonairo, pneumo¬ 
coques. Entre leuuis acres nalubtre. (Juinine et vaccin (I + 2) (iu 12 uu 
14 avril. Sort le 20 avril en bonne sanle, ne lousse plus, ne soulTrc plus 
du ventre, n’a plus de perles blanches, tlol utr*rin net. 

Obs. XV/. IIa..,, 2 ans, enU*<^ ie 7 avril. 

Pneumonie il y a un an, (ital actuei : congestion pulmonairo double, 
fl^vre, dyspnde, aballement. 

Vaccin les 7 et 9, sort hien portanl le 12. 

Obs. XVI/. — lU,.., 10 ans, cntrole 9 avril. 

Paludisme et congestion pulmonaire, tousseur hubituel, 

Abaltemcnt; convulsions, dyspndc poIypmSique. La mfire estulteinte de 
pneumonie. 

Vaccin les 9 et 11 plus quinine intrarausculaire, i'enfant sort gufiri le 
19 avril. 

Obs* XMII. — Ra..., femme, 24 ans, entree le 9 avril, adynamie, 
dSiire, grande infective. 

Vaccin les 9 et 11 dans I’lntervalle, s6rum 20 cm *, le delire et Tadyna- 
mie persistent jusqtfau 13. Abc^s de fixation; la liftvre tombe le 16. 
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La malade osl en in<'nic paliidoonne, re qui iuVch&iIp un srjour 

proIonft(5 a Tliopital; sort le 10 mai. 

A/X — Ha..., IVnimr, .‘Warib, rnlre Ir 15 avni. 

I^nenmonie maasive riidoranlitr, iirplinle ai^i^ur. 0 g. d'aihu. 

mine. 

Vacrin les 13 et 15, entree rapide rn convaI(‘«srenee, borl le il niai 
gu^nede toulos ces lesions. I/allmiuiue dtait h zero le 23 avril. A noter 
que colic tcmme cHait en mOine temps puluileenne. Elle dull la sanle au 
vaccin. 

Ois. A-V, — Ha..., fon<*liounaiPo, 30 aus. 

I3ron<'ho-[mouiiionie gra\o pncuinoeoquos el KaiBOLANoiR, entrd le 
14 avril; a]i}relKjuo a|)res la seeonde injeclion do vaccin, puis nouvelle 
poussee duo au pneunio-bacille. Troubles oardiaques traites par le salicy¬ 
late d’^sorine a 1/2 ing. 

(Jueri lo i*** mai, csl depuib en excQlIente sanlo. 

AX/. — Ha..., feiuine, 21 ans, Pneumonie gauelie au ddclin, 
enlriJe lo 10 avril. 

Vaccin Ics 21 ot 23, sort gueri ic i mai. n'a plus les perles blanclies qui 
lu g:()naion1 antdrieuroment. 

Obs. AX//. - Ha. fomine, 25 .ms, on osl Ji sa douxiomo pni'unionie, 
h gauclns onlr4(* lo 19 avril, lies aballue, vonlro ballonno, porles ]>lau- 
eliea. \'‘accinb l<*s 10 el 21. ApyiVfiquo <\ couijdor du 22. Sort guorie Ic 
28 avril. 

Obs. XXIII. — H..., 8 inois, eutrd Ic 25 avril. 

Pneumonie h gauche, puludisntc ussocid. 

Vaccin et quinine los 25 ei 27; sort convalescent le 30 avril. 

Ob^. AX7T''. — Ha..., 18 ans, dlAve li I’Kcolo Lo Myre do Vilers. 

Paludismo cl pnomnonios Wquentes, Malade depuis quatro jours, «nli*o 
le 2C. Traildconimo h‘s prdcdrlcnfs. Sort gudri le 1*** mai. 

Obs^ A'A'r. — Ha. ., lille de 10 ans, oiitro le 30 avril. 

Abattue, puouinopaluddoime. Vaccin et quinine. Sorl Io8 mai alerlccl 
piinpante. 

ces 25 observations nous devons joindro les rdsultats encore 
plus frappaiits observes choz les nombreux pneumo-spirochdto- 
siques traitds A riidpital. 

Nous eu sommes arrives faute de place dans nos salles A orga¬ 
niser le iraitemoul ambulatoire des pneuinoniques, 

Un milicien, deux petits cnfanls, trois jeunes femmes ont eu 
ainsi une veritable abortion de la pneumonie. 

Hors de rhdpital, seals ou ensemble^ nous avons traitd avccun 
succds lout aussi brillant d'assez nombreux cas graves. 

Nous avons demands A plusienrs denos confreres d employer 
le vaccin pour leurs pueumoniques. 

Ils Yous diront cc qu'ils en penseni: d’aacuus s’en dmerveil- 
lent. 
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Sarplusde i5o cas Iraiuis, aousu'avuiis eti quetrois ccliccs : 

Uii jcune homme de a/j ans, moribund d<ic(id(^ six iiuuresapnVs 
I'cntr^e 4 i’bdpilal. 

Uue femme de 3() ans 4 pneumonic double datiuil dc 8 jours, 
morte4beures apr^s I’enlr^e 4 riii^pital. 

Hors de I'hdpilal, uue femme 4§4e de 78 tins, malade depuis 
un mois, alteinle de pneumonie double avec dpanchemcul pleu- 
r^tique de 2 litres el demi 4 gauche, ramullisscmcnt cdrdbral. 
Le vaccin elles soins lui onl permisde durer dix jours. 

La vacciuation aiilipueumococcique curative a pris pied a 
Tananarive et provoqueunc ru^c veritable des malades 4 I'lidpi- 
tal d’Anakadinaudriaua. 


Un vaccin qui gu4ril ainsi protege n^cessairemenl. 

D’ailleurs il 4lait jusqu’ici employd 4 ce litre dans Jes troupes 
indigenes el ceux de nos camarades, mddccins de troupes, pour- 
ront vous dire ce qu'ils y out gagnd. 

Assez richemenl pourvus, par les soins da mddecin-major 
Ari. 0, du vaccin anlipneumococcique, nous n’avons pas hdsild, 
avec Tappui dclaird du Direcleur de I’Ecole de Mddecine et la 
sollicilude du GouvernenrGdndral Bertuiisr, 4 organiser la lutle 
anlipneumococcique 4 Tananarive. Certaines chicanes admiuis* 
Iratives venues d'ailleurs ralenlissent nos pas dans ceite voie. 

Ndanmoins nous pouvons dire que la vaccination anlipneumo¬ 
coccique enlre rapidemenl dans une phase active. La race Mal- 
gache, opprimde par les maladies qui la ddciment, mais non 
lassede vivre, vient 4 la \accinalionantipneumococciquecomme 
un peuple court 4 I’un dc ses moyens de salul. 

Nous avons rencontrd pour cello oeuvre, 4 lous les degrds de 
1 dchelle administrative el socialc, une comprdheusion lou- 
chanle. 

II n’y a a former les yeux que ceux donl la vision s’encombre 
de prdjugds ou de preventions au moins singulidres. 

Nous faisons appel 4 lous nos colldgues pour les prirr de 
s’unir 4 nous dans celle croisade centre le pneumocoque qui 
ouvre sur une belle page les deslindes dc Madagascar. 

Trcwail de la Clinique Midicale et de la Soc. 

Chir. d CEcole de Mideeine de Tananarive. 
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Presence cn Nouvclle-Caldoionie dc Spirillum morsus muris 
et de Spirochxfa recurrentis. 

Par A. Morin et J. Genevray. 

II ROUS a donntS d’observer, clans le couranl de dc^cembre 
1925 et ii quelques jouts d*intcrvaile seulemenl un casdeSodoku 
el un cas de fiivre r( 5 cuiTente. C’esl la premiire fois quo le dia¬ 
gnostic microscopique de ces spirochiitoses est iHabli eii Nou- 
velle-Cal6donie, c’est pourquoi il nous a paru inliiressant de les 
signaler. 

Ous. I. — J. O.... lillelte dc 3 ans. 

Morsure derah\ravanl-bras droit le 3 dticenibre i92r) pendant Ic 
sommeil. La morsure s'est cicatris^e lorsqne, le r 6 dccembre,des 
pheinomSnes inflammatoires, ^rylh^me e( gonilement, apparais- 
sent&son niveau. En iniiine temps violent acc 6 s ftSbnle avec 
maximum de et duraiU 24 heures. 

Le 17 et le 18 apyrexie. Nouvel acc6s le 19 avec maximum 
de 

La malade est amenc^e k Noumea le 24 d^cembre et examincSe 
par le docteur Morin. Elle pr^seiite alors, au niveau de la mor- 
sur^, un gonflemenl notable, dur, sans aucune ilucluation, 
accompagn^ d’une fougeur locale intense. Ganglions sous-axil- 
laires droits. Eruption 6 ryth 6 malo-papuleuse gc^ntJralisde en voie 
de disparition. L’incision ne doiine issue qu’d du sang. 

Sympt6mes g^miraux marquees. C( 5 phal<ie persistaute asUitinie, 
myalgie gi^n^ralistSe, anorexic complete, amaigrisscnient nota¬ 
ble, la m^re accuse 2 kg. en i5 jours. La malade est en apyrexie. 
Le tableau clinique du Sodoku est complet. Un examen du sang 
p6riph<Srique est cependant nc^gatif. 

Le 26 d^cembre nouvel acces fcibrilc avec maximum de 39*^. 
Ponclion des ganglions sous-axillaires. 

Les lames de sue ganglionnaire qui nous sout envoy^es sont 
colorizes au Giemsa el au Fontana-Tribondeau el nous monlrent 
de nombreux spirochetes parfaitement colortSs mesurant, en 
moyenne de 5 ^ 9 p. de long sur o ,5 p de large : la pluparl mesu¬ 
rant de 7 ft 8p. Le nombre de lours de spire est variable, 4 ft 
6 en moyenne. Ces spirochfttes pr^senlent done en soinme tous 
les caraclftres du Spirillum morsus mans d^nsles ganglions. Un 
seui, mesurant 19^92 de long ct poss6dant i 5 tour de spire, 
avail Taspecl cultural. 

Bull, Soc, Path, Ex,, n® 7, 1926. 
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L'eufanl esi mise au traileuienl par I’Eparst'no an injcotioiiH 
intrauiascuiaires ct rc(;oil: 

Lo 27 Udeemlu'e : l/2nir. 

Lp 2W d(Vpinliri‘: 1 cm' 

Le 31 diVciultrc : I cm* 1/2. 
l^e 2 jaiivicr ; I cai* 1/2. 

Elle fait un dernier acces febrile a\ec luaxiiiiuin de 38" le 
3o ddeembre puis tons k's syuiptumeb disparuisseiil dciiiiitivc- 
ment. Nous devons ajoulcrqu’un ousdc-Sudoku avuildtdoliserM* 
en Nouvellc-Calddunic par Ic doetcur Passa qlii avail faille dia¬ 
gnostic clinique en i^'ni .sur une lillette inorduu par un chut el 
traitde lieurcusemeal par ie sulfarsdnul, luais Ir diagnostic 
microscopique n'avait pu dire fait. 

Obs. 11. — (1... femme de 4o aus. 

Cette femme n'u jamais qniUd la Nuuvellc-Galddoiitu cllo vit 
dans un milieu pauvre et sale. Le 29 ddeembre igafi elle est 
prise brusquemenl d'un aceds fdbrile violent alteignant dq b.du 
matin un maximum de 4 i )"8 ol sc lerminanl d 16 h. (36"0) et fail 
appeler le docteur Morin. En dehors du I’aceds fdbrile la malade 
u’accuse qu’une trds violente douleur dans la rdgion lombaire 
droite. Le foie ddborde les fausses edtes de deux travers de 
doigt, pasde sabictdre,la rale n’est pas hypertrophide, les urines 
sont normalcs. Auoun autre sympU7me. Trailement syniptuma- 
tique. 

Ln Duit da 29 au 30 ddcenihre cal calim*. Lc 30, hdvro tunic la journdc 
avec deux maxima, I’unh 7 b. liO'fM, I’aulie h 21 h. (il") ct un mini¬ 
mum dc 38"2 ii IS h. .\. parlir de 20 h la umtade ddiii-c, puis enlre dans 
le suheoma. lujeuUuDb du uufdinc ct d'huilc caniplirt^*. 

Le 31 ddccmhre, & 3 h. du umtiu, la teuipdruliiie alleinl 42*et la dclfcr- 
veseenoe se fait brusquement, uccouqiiigndd de sueuis profuses. 30*0 k 7 b. 
L'aceds fdbrile reprend k 10 h. (38"; et la leinpdrature alleinl 40*8 Ji 22 b. 

Le P' janvier, 3 aceds dans la journde: 

• 39" h 8 b. 37«5hllb. 

39*'5 H f2 b. ' a?" h. 21 b. 

3904 4 0 h. 

Le 2 janvier, 2 aceds dans la journde: 

39«S k 13 h. 37®9 k 17 h. 

39*8 k 20 h. 

Le. 3 janvier, 1 needs beaucoup moins violent: 

38o3 h 13 b. 

Le 4 janvier, la tempdrature ne ddpasse pas 37*S ct le S janvier la 
malade remise trds rapiuement reprend ses occupations. Au 15 avril, elle 
n’a prdsentd auenne rechute. 

Devatit la marche de la tempdrature, I’absence, en dehors 
d’elie, de tons symptdmes gdndraux, le docteur Moam peuse & 
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line spirocliiHose el nous prie (I’examiner pari iciiliih’eincot a ce 
poiiil (Je vne des fioUis de saiit» preleves en [deiii acces febrile 
le 3i deceinbre. 

La reclierclie de liarilb^s et ddiematozoaires esl iiegaii\i\iiiais 



les lames, colorees par la luelhode de Giemsa, de Fonlana-Tri- 
boruleau et de Iloilaiide. nous muiUrent d’assez nombreux spi¬ 
rochetes de formes el de dimensions variables, a tours de spire 
lr€\s Idclies. 

Voici quelquesnioes des lon^^aears qiie nous avons relevab's 
an coiirs des examens 8|x3o, 8 p/io, i3 jjL 28 , i/| p. 94 ? J6p do : en 
mojemie 12 p.* 

Nous avons trouve egalemeal des chaiaes furraees dcplusieurs 
individus, de 3 a C en general el mesuraiU de 3o a 70 p. 

Nous nous Irouvons dune cn [presence d’unc spirochelose el 
vraiseniblablement ddine f(U*me legere de recurrenie a un seul 
acces. Les spiroclu'des examines peinenl elreeieelFet assiniilt-\sa 
Spirocha^ia /TcarrenfLs el le debuL la marche el la terminaisoii 
de raifection renlreat bien dans le cadre de la lievre recurrenie 
eosmopoliie. Signaluiis cependanl Tabsence dliypertropliie 
spUnique. 

If pent sembler elonnant qu’un seul cas de ceUa aiTeclioii ait 
el(i signale en Nouvelle-Galedonie. A noire avis, la fievre recur- 
rente n’est probablemenl pas une rareie, mais le diagnostic tdeii 
esl pas fail pour diversns causes, soil qoe le malade iie fasse pas 
appeler le mtkierin, ce (}ui est frequent dans I’iiiWrieiir et eti¬ 
quette grippe on siinplemenl rRnn‘e les sympidmes cpFouveH| 
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soil que le ineilecin, innnqiianl dcs inoyi'iis micruscopiques Viln¬ 
ius, DO puisso. diUcnuiner la cause d’un certain nuinlire d'allVc- 
lions classi^us aloes lii^vrus iiidclorniiiioes.il no I'uul pas (iiiliiier 
quo Ic paludistnu n’existc pas on Nnuvollo-daliWlonio ; la pre¬ 
sence d’Anopli^los n’y a jamais oti^ iMahlio cl riiiWnatoxoairo n’a 
jamais ( 5 t 6 Irouvd dans lo sani; do malados n’uynni pas qniUe 
rile. Or un certain nomliro dc mi^dccins out signali^ dopuis 
longtcmps d(iji\, lanlsur la Cdle Ouesl quo sur la (Idle Esl el aiix 
lies Loyautd, des Hibvrcs intcrmittenlcs d'urigine indetorinini^o, 
d'allure paladdenne, prenanl parfois nn caracl6ro dpid^mique 
local el que les colons appellenl aiuiplemenl « lesfidvrcsn.N’osl- 
il pas permis de penscr, en nous appuyant sur le casque nous 
a\on8 pu uliserver, qu'il s’agissait peut-dlre dans la pluparl des 
casde fierce rdcurrenle cusniupolite? Et c’osi surloul pour alli- 
rer I’aHention de nos confreres sur celle alTecliou el susciler de 
nouvclles observations que nous avons jug6 ulile de publicr 
Tobservaliou pr^c6denle. 


Primtinition et protozooses sanguines, 

Par Edm. Seroent, L. Parrot, A. Donatibn, F. Lbstoijuaiiu. 


Nous avons diiji indiqud dans ce Bulletin ce qu’il convienl* 
d’enlendre par le terme det premunition et, criant le mot, diSfini 
la choae(i). La primuuiliou correspond k I’ital d’immanif^- 
toUmnee ou d'imniunite relatiue s’6tablilau cours de ceilai- 
nes maladies, lorsque, la piiriodo aiguP de premiferc invasion 
heureusement termiuile, i'infectiun devient cliroiiique. A ce 
moment, i’individu infecld reprend souvenl touics les apparen- 
ces de la bonne sanl6 malgrfi que le microbe agresseur soil 
eucore present dans I dconomte ^ de plus — el c’esl 14 le curac- 
Ifere esseutiel du phdnom^ne — aussi longiemps qu’il reste aiusi 
porteur de germes, le sujet 4 cbappe 4 loutes les lenlaiives de 
surinfcction. 11 y a non seulemeut accoutumance 4 I’enncmi du 
dedans, mais encore rdsislance viclorieuse aux altaques des 
ennemis du dehors, de m 4 me esp4ce. 

La prilmunition apparail aujourd’hui comme uu ph 4 nom 4 ne 
tr4s g 4 n 4 ral. Elle esl de r 4 gle pour le plus grand nombre des 
affections 4 Prolozpaires ; elle est surtout 4 videnle dans les pro¬ 
tozooses sanguines. yu'il s’agissc de la trypanosomiase du dro- 
paadaire par exemple(2), des piroplasmoses ou des bab^sielloses 
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l)ovine8(3) et ovin«s ( 4 ), du [luhidisme des oiscaux i P/asmodi'nm 
relictam, de X'lhemoproteas cofiintOte du pigeon duaiestiquc (51, 
pour ne parler quc des infections que nous avons plus particu- 
liereinent i^tudi^es, presque invariahlcrnenl I’livuliiliou de ces 
protuzooscs olfre la milmc succession nosolo^'iqne : i‘*a<‘.c 6 s de 
premiere invasion, febrile et parasitaire,dc duriSe plus ou nioins 
longue : 2 ^ gu 6 rison clinique et passage de I'infection — niais 
non de la maladie — 4 la chronicil^ ; installation contempo- 
raine de la priiniunition. Des dromadaires cliniquemenl gii4ris 
du debab sent pribnunis centre le debab; des bceufs qui ont 
surv 6 cu h racc 6 s aigu de P. bujeminam sent pr^munis centre 
P. biffemi/iam,&[c... Chezlesuns comme chez lesaulres, la r4ino- 
culation soil deilebabsoil de P. bigeminnni ne determine jamais 
iin nouvel acc 4 s aigu, comparable par la graviti^ ou par I’intcn- 
site du parasitisme sanguin 4 Facets de premiere invasion.Tout 
au plus observe-t-on un acces parasitaire linger, e’est-a-dire 
I’apparition passagere du microbe agresseur dans la circulation 
p4riph4riquc, mais celtc rechute ne s’accompaguc d’aucun signe 
ou symptume morbide. A la longue, apres des mois ou des 
anniies siiivant les esp^ces animales et suivant les l^rotozoaires, 
la guirisou de I’iiifecliou clironique survient 4 son tour, en une 
troi 8 i 6 me phase. L’animal pr4muni peut se cumporler alors de 
deux fa^ons difl'4rcnles : on bicn une immunity vraie, stdrili- 
sante, analogue 4 celle qui fail suite aux maladies baetdriennes 
aigu^s, succ4dc 4 la prdmunition [e’est le cas du monton et de 
la ch4vre gudrie dn debab experimental (61], on bien, el le plus 
souveni, la prdmiinition cesse el le sujet redevictit aussi sensi¬ 
ble au virus qii’un animal entidrement neuf [e'est le cas des 
infections 4 /hpmoprotens eolumbte ( 7 ) et 4 PI. relictii/n ( 8 )]. 

Parfnis cependanl, comme nos recherches sur les piruplas- 
moses bovines nous ont permisde l’ob.server 4 roccasion d’expd- 
riences encore inddites, la succession deres trois phases d'invn- 
sion, de prt^munition et d’immunild ou de rdeeptivild nouvelle 
n’est pas aussi rdguliere. C’cst ainsi quc certains virus P. biffe- 
niinam, inuculds 4 des veaux sensibies, leur conf4rentpresque 
d’embldc la prdmunition sans que les animaux aient 4 faire les 
frais d’un acc4s propremeni aigu. Aprds unepdriode silencieuse 
d’incubation normale, on les Noit presenter un aceds parasitaire 
Idger, sans fidvre, ct entrer de |)lain-pied, et 4 bon compte 
pourrail-on dire, dans la phase dc priimunilion. De lels fails 
olfrent quelque analogic avec les « infections inapparenles » 
ddcrites par Cn. Nioollb (9I. Inapparenles, ces piroplasmoses 
atypiques le resteraienl en effet si le parasite causal possddail 
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lesnu'inesdimensions on le-j im'me« l<icalisationslissuiain»K(|nij 
TaiSIfent du lvpliu« exnnlliematiqnc. 

Ouoiqu’il en soil, rexislenoe de la premtinilion, sn dnnV H la 
possibililo de I’acqmSrir suns dominates |ii*eseu<enl le plus haul 
inU^rdt, tanl du point de vue sp(^eulalil*qtie dii poini 

de vue prati(|ue. On suit, depuis les travanx de Iavkiun et 
Mbsknil, comment les expericnees do lahoraloire diles de pr/‘irnu- 
nilion croLsie, permcllenl de dislinguer lea unes dea auli'es dos 
esp^ecs ou d s races de parasites (lrypanos<»mea. piroplusines) 
que las seuh ^ donnees inor[diolo/priques el cliniqnes laissaient 
confondues e d*assigner 'k chaciine sa place exacte dans la clas¬ 
sification. Parailleurs, la notion dc la resistance acquise par les 
pr^mnnis Ol Tet^ard des reinfections indique le sens dans lc(|uel 
le probUme complexe de la prophylaxie dCvS protozooses saiw 
guioes — HI meurtri^res pour les animaux domestiques en eer- 
taines regions cxoliques— peut filre abordi. Le jour ofi Ton 
saura conferer k ses animaux une maladic Ix^nigne las garantis-* 
sant contre ies accidents redoutoblesconsiieutifsi^ la contamina¬ 
tion naturelle, lorsqu'cn uii mot on disposera de proei^<l(is sdrs 
de vaccination priSmunitive, ce probl^me se trouvera riSsolu. 
Ajoutons — et e’est li\ un chapilre de pathologic gdni^rale qui 
s’ouvre Apeine—qn’ilenvu do n[i6me,sansdoule, pour pinsieurs 
maladies hact^rieiines. la vaccination antitubcrculcuse, 
parle vuccin Cilmette-Gui'rjx (io), la vaccination contre Tavor- 
temenl (ipizooiique dtt an bacille dc llvvo r^alisenl cette dtifeiise 
des organismos par la pnWnunition. 


‘ II osl pourtant nne protozoose sanguine pour laquellc Toxis- 
tence d’une priSmunjtfou liAe k I’infeelion chronique, bien 
qu’iSvidenle, n'a pas encore dti§ eompintement vdrilide par la 
mdthode expdrimonlale. Nous vuiiIon>s parler du paludisine de 
rhomrne, [..’observation a dopuis longlemps mis en luraidre co 
fail que les indigenes nds et derocurds en pays dc paludUmo 
acquidreut A la longue nne rdsistance remarquableA la maladie, 
une vdriiable immunitd. On Rail d’autro port que., au cours dela 
deusiAme enfance et jusija’anx environs de ia pubertd, ces indU 
gdnes ne manifestent la pinpart dn temps ancune rdarlion (hei- 
miqne bien que — on devrait dcrire parre qae — portenrs do 
parasite et bien quo soumis k de continuellcs rdinoculations 
naturelies. Dc indme les colons europdens, aprds une pdriodc 
pdttlble A'acclimntemml pendant laquelte ils paient un lourd 
Iribut aux accAs Mbriles, finissent par n'en plus soulTrir, En 
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Al^(‘ric, lor8<]ti’un village tic colonisation, tie creation rtWnIc, 
<*ht peu|»l(* a la fois d’Alijt^ncns, c’cst-A-dire d’Guroptlens iu*s on 
domicilit^s dopuis iont;tcmpsilanslcpays cld’imini$;r£s mdlropo- 
lilains, le paludisinc frappc suuvenl ces derniers avec violence, 
alorsqu'il ^pargne A pen prds tt>us les aulres. Lcs expeditions 
colonialcsont fourni tnaiiUcs fois I’occasion dcconstater pareillc 
difference de receptivite entre les troupes d'ori^ine europeenne 
ayant sejonrne anterieurement dans dus regions paluslres, et les 
troupes venues dircclement de France, Uref, les exemples abon- 
deiil qui tendent A prouder qiie I’infection paludeenne,au stade 
chronique du parasilisme, compurte elle anssi la premunition. 
En outre, celle-ci scnihle faire place, au moins dans bertaines 
categories sociales ou elhui(|ues d’lnipalndes, A I'immunite pro- 
preinent dile lorsqae la g’uerison tic rinfcclioii esl survenue. 
Maisque d'obscuriies encore ! Li pretniinition cst-elle constaiite 
dans le palutlisme ? A quel nioincnl precis de I’infection s’eta- 
blit-elle et sous quelles comlitions ? Ouclle en est la duree chez 
i’i'ndividu traite par la quinine ou souslrail auxreinoculatious ? 
Vaul-elle contre les csp^ces de I^Uisinotlium differenfes de celle 
qui ia provoque ? Comment le premuni reagit-il aux apportsd’un 
virus nouveau par la trompe de riuile in\ertebrd? Les accAs 
fehriles constates pendant la saison paludeeune chez d'ancieiis 
infectes sunt-ils simpiement unc manifestation de reviviscence 
spontaneede I’infection preexistante ou les aignes d’une rdeente 
surinfection ? Et enfin, qu’y a-l-il de preferable pour un palu- 
deen appele A sejourncr en pays insalubre : guerir enti6remeat 
et rapidement de son paludisme sous I’aetion d’un traitement 
« .steHiisant » ou Lien, les accidents aigus unc fois jugules, con- 
server une infection legere et latente qui lui procurers le bend- 
iice de (a premunition ? Autant de questions auxquellcs seule 
unc experimentation bien condnitepourrait repoiidrc. Peut-dlre 
les parasitologistes attaches a reiude, dejA si feconde du palu¬ 
disme d’inoculation des paralytiques generaux en apporteront- 
ils la solution, s'ils veulent bien orientcr leurs recherches dans 
CO sens. 

Instil tat Pasteur d'AIgMe. 
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4. F. Lbstoqijard. — Les pipoplaauioscH dn inoiiton cn Alui'ric, //«//. 

See. Path, exot., I XVIf, «" 2, 1925), pp. I22-12S. 

— Beuxi^ine note sur les piroplasiiioseR dw niouton en .Msi'm'Io. 
L'annplasinose : Anaitlasma ovis nov. sp. Ihul., (. XVII, n® 9. 
1924, pp. 784-787. 

— Troisicnie nolo sur les piroplasmosos du iiioulon on Al^orio. La 
piroplasiuose mic : Piroplasma (s. sir.) onis iiov. sp Comim- 
raison avec Babesielta oois. Ibid., t. XVIII, n® 2, 15(25, pp. 14(1- 


5. Eom. et Et. Sbrgrnt. — Eludes sur les Ih'inatozoairoH d’oispnux, 

Plasmodium relictum, Leucoajtosooii Ziemanni ot Ilmiioproteiis 
noclusc, Uicmoproteus coiumber. Trypanosonio de rhiroudollo, 
A^g4rie, 1906. Ann. fnsl. Pasteur, 1. XXI, n® 5,1907, |>p. 251- 

Et. et Edm. Sbrgbnt. — Sur I'immuniU dans le {Hiludisino dea 
Oiseaux. Conservation in vitro des sporozoites de PI. relict dm. 
tainunit4 relative obtenue par inoeulalion do ces spoiwolles. 
C. R. Acad, des Sciences, 1®' aoOt 1910. 

Et. Sbrgbnt et Miss 11. IIbhpl. — Sur riinmunit4 dans le paludisuin 
des Oiseaux (Proteosoma oel Plasmodium relictum Orassi ot 
Feletti). Bull. Soc. Path, exot., t. X, n® 7, 15)17, pp. 550-552. 
Eom. et Et. SsRGBNr.— Sur le paludisiue des Oiseaux du au PI 
felutum (oel Proteosoma). Ann Inst. Pasteur, t. XXXII, iP 8, 
i9io, pp. 382'388. 

6. Eom. Sergent et A. Doxatibn. — Existence aux eonllns alu4ro- 

inarocains de I inTeetion 4(]uine h Trypanosoma maroeanum el 
considerations ii ce propos sur IVpreuve, des rdiuoculatioiis 
oroisdesde Laver AN el Mbsnii, Arch. Inst. Pasteur dAlaMe, 
t, II, n« 2, 1924, pp. 158-167, ' 

7. Edm. Sbrgrnt et M. BdcuET. — Do riiumunild duriK le paliulisnie 
des Oipaux. Les pigeons gu4ris de I’infection J» f/amwproteus 

f"i lliologie, 

t. LXXVII, 6 juiii 1914, pp. 21-23. 

S, Mazza _ Sur la duree de I’imrauniW relative dans le paludisiue 
PP*609 ^i7' *• H- «•' 1923, 

Nicollb. — Contribution k I’ktude des infections inapparentes.Le 
Ivphus exanthdmnlique inapparent (premier mdnioire). Arch, 
fust. Pasteur de Tunis, t. XIV, n® 2, ibs, pp, 149-212. 
iv. A. CALMBTTsetC. (ju4rin, L. NkcRBetA. Boouat. — Prdniunition 

tubercHlose par Je vaccin B. C. G 
pp. 8943? ■ 2. f^vrier 1926, 
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M. E. Briimpt. — Dans Pespoir de Irouver dans la no(e des 
aiilcurs alg'driens qukelques prt^cisions sur la question encore bien 
complexe des theilcrioses bovines, j’ai parcouru Icur travail 
avant la s<$aiice de notre sociiSt^. J'ai constat^ que la note en 
question (itait avant tout, contrairement k ce que je croyais, un 
plan de travail oifert d tons ccux qui s'int^ressenl aux questions 
relatives d T^tat d’linmunit^-tol^rance dans les maladies i pro- 
tozoaires. Comme dans cc plan de travail un certain nombre de 
questions precises sonl posees,je me permettrai d’y r^pondre. 

En premier lien les auteurs definissenl de nouveau les ph6no- 
in^nes d'immunit^-tol6rance bicn connus dans certaines proto- 
zooses, y compris certaines spirochetoses, phenomfcncs pour les- 
quels ils ont propose un nom nouveau celui de premunition. 

Ce termc, simple etclairil est vrai, est synonyme d'immuiiite- 
toldrance ou d’immuniie relative, expressions utilisees depuis 
lon^^teinps dans nombre de travaux scientiPiques. 

Je vais repondre mainteiiaut aux questions relatives k quel- 
ques-uns des fails et k certaines opinions presentes, 

Je crois qu'au cours de I’eiat d’immuniie-toierance, le siijet, 
j^eneralement insensible, en apparcnce tout au moins, k une 
inoculation de la meme souche virulenlc que celle qu’il heberge, 
mdme quand celle souche a passii par de nouveaux hdtes, peut 
kire surinfect6 par une souche plus virulente de m^me esp^ce 
transmise artiGcicIlement par inoculation de sang et parfois 
m^me par un bdle vecleur naturel ou vicariant. Mes (Eludes sur 
les surinfections pur le Trypanosoma inopinatum publi^es en 
1924 ne laissent aucun doute k cet 6gard ; des grenouilles vertes 
infecli^es depuis plusieurs mois par la souche porlugaise, don- 
nant d’embk^e une infection chroniqne, succombent avecun trfcs 
k^er retard sur les tiSmoins suit par inocnlalion du virus patho- 
gi^nc d'AIgerie, soil par piqdres de sangsues Iransmettant ce 
dernier virus. 

Un fail qui semble se digager des nombreuses (Studes faites 
sur les spirochetoses et sur les protozooses, e'est qu’il existe dans 
la nature des races de virulence \ariable ayant acquis, sous des 
influences que nous ignorons encore, des proprietes s^rologiques 
particuli&res qui leur permettent de se ddvelopper k cdt6 d’une 
race infectant dc^jd un sujet. 

Si ce fait, dont la g(Sn6ralit^ mtirite d’etre dtudide dans tons les 
groupes de protozoaires par un proeddfi de marquage morpho- 
logique (perte du bl^pharoplaste des trypanosomes) ou biologique 
(s6ro-r£sistance ou chimio-r^sistance), n'esl pa.s constamment 
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pr<iscut t\ i'csprit des ciicrcheiirs, cl si la noliuii dc pr^iimiiition 
elail u<'ce[>l6e cumine la dt^ftnisscnl Ics auteurs al«^(^riens an d*U)ut 
dc leur communication, il scrail poMsiblc4lc creer aulaul d’esp^rc 
dc apirochetes, de piruplasincs cl <lc lr\p<iiiosonics qu'il cxisic de 
fronti6rcs politiqucs t\ la surface <lu i'loix' 

11 est certain nduninoins qiic ecs siirinfcctions natnrcllos on 
atlificielles, quand eilcs sc prodiiiscnl. tout an nioina dans IcK 
piruplaatnoses ct Ics anaplasmoscs, sont <,;ciu^rulcmcnt h^nigiies 
et pruduiscutchc/ I'cMre une maladic ({ui scrail inapparente sans 
les evamens luicroscupiqnes el la prise n^t'ulicre dc la tcrapilra- 
ture, maladic A ccrlains <'‘{;ards sctnblablc a cellc «lcs animaux 
quia cause de leur jeune dqc on de Iciir di^c avanc6, snivunt les 
cspAccs paiasitaircs (Jltxiices, prc'sentenl des infections parasi- 
laircset cliniqucs discrAtes. La bAnignil^ clinii]iie dcs infections 
A piroplasmes el A anaplasmes des veaux esl sulidcmcnl ^tahlic 
surdesfaits i^pidemioloj^iques et cxpi^rimentanx. 

En ce qui concerne les t^preuves d'iinmuuiU^ croisL^e dans le 
diagnostic spticifique de divers protozoaires du sang les auteurs 
confondenl deux plnfiiomAnch differents ; d’uijc part, I’t^preuvc 
derimmunilA crois^e arlificielleqoe Lvvsran et Mbsnji., NouA-Rit, 
LiomArks out utilisifsj dAs igoo pour difl’Arencier divers tryps- 
noaoipea, cl I’^preuve de la pr^muniiion on de riminuniU^-lold- 
rance croisde. Uans le premier cas dea animaux infeclds avoc un 
virus connu, hyperimmnniads a\e<’ le tndme virus, cl ayant one 
iininunild acqujse, peuvenl coiilracter une infection comme des 
animaux idnqoins avec une cspice parasitaire diffdrente. Dans lo 
second cas I’unimal cliniqiicMiicnt gudri lidbergc dcs parasites, il 
esl devenu toldrant et peut dire inoruld avec ou sans succ6s soil 
avec I’cspdce qu’il lidbergc deja soil avec dcs espdccs provenant 
de la radme soiiche ou ilesoiiches iliffdreule.s, 

Oes diirdrentcs recliercbcs prdsciilcnt une grande importance 
pour la classification de certaines espdccs parasitaires, snrtout, 
cotnme le dil F. Mgsxil, quand la surinfccliun ne se prodnisanl 
pas, on peut admettre ridcnlild du gerinc vis-A-vis dtiquel I’iin- 
munitd est acquise el du germe A ddterminer, 

En cequiconcerne les dprenvesderimniunild-loldrancecroisde 
dansl'dlude des piroplasmoscs el anaplasmoscs, dc noinbreuses 
experiences out did faites, dds igo 4 . par A. Thbileh, expdrienoes 
dtendues ensuite A diverses espdees par Mu F.vnYEAN el Stockuax, 
par LroMiRBs, par inoi et par divers aiueiirs, en particulier les 
savants de i'lnstitnl Pasteur d'Alger. 

L'intdrdl pratique de rimmunitd toldrance, que signalent les 
auteurs algdriens, esl incontestable puisqne, depuis plus de 
20 ana, en Aqstralie, aux Eiats-Unis, cn Allemi^ne, cn Anglo- 
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lerre, an Ur^Hil.cn Artft'iitiiie, k*s vtH(^rinaires out pris riiahilndc 
do vacciner avcc dos virus ti(t^nu 6 s par divcrscs mdthodca, Ich 
hovid^s jeunrs dovant Gtra expoai^s i\ riiifectinn nuturollr. 

En Franca jecroia avoir (5l6 le prainier A n'uliscr de soinhlnbles 
experiences, en 1921 . .i'ai eu In salisfuclion d'apprandra pannes 
coilA^iies brdsiliens, et de consiatar, moi-mAmc, an T 924 <i(ic les 
48 animaux fran^*ais vaccines par inui et exporlas au BiAsil 
s’etaient acclimates suns presenter aucuiio uiorlaliie, alors qua 
cette morlalite etait toujours elevee ahex les animaux nun vac¬ 
cines iinpurtes dans les inemcs rdgions. 

L'immunite relative an coiirs du paludisme eslu juste titra 
I’objet des preoccupations das autanrs alt^eriens, qui se deman¬ 
dant, en parliciilier, si, dans calta tnniadia, i'itntnnniie relative 
vis-A-vis d'unc espece est \alubla en cc qui concerne une autra 
cspAce. 

II est bien facile de rdpondre A aette question car, depiiis les 
travaux dejA anciens daC\LANimiiccioet de Mattki, divers auteurs 
ont demonire, surtont au cours du traitament das parnivliques 
^eneraux,qtrun sujet heber^eant une espece de Plasmor/ium pent 
presenter une infection inixfe qnand i| ast inoculA avec une 
cspAce dilferente. G’est sur res phenomAnas do surinfection que 
les pluralisles trioinphantsans peine des ar^p^umants des unicistes 
d’autnnt plus qu'A cetle Apreuve bioloqique s'Hjoutent assez de 
caractAres niorplioloj^iqiics, pour perinettre d’affirnier Texistence 
de trois piasinodies humaines. 

ba possibililA de la surinfection dans des condilionsnatnrelles 
n dtA dAmontrAe par Daruno en 1920 . Get auteur fait [dqncr par 
des Annphehs Indhwi infeclAs par le Pfasmodfam falciparnm 
un iiuligAne ayant une Infection a P. vina.7'. AprAs une incuba¬ 
tion da Iraiza jours le sujet prAsente dans son sant^des annennx 
pa P. faleipunan dont le nombre nuqtneiita les jours suivants, 
puis desaacAs de liAvre, non accoinpaqiiAs da frissons (jni fnrent 
jiif^ulAs par la quinine. 

Les auteurs prAcitAs posaut encore la (|uoslion suivunte ; « las 
accAs fAbriles pendant la saisou palndAcnne cUez d’anciens 
infectAs sont'ils simplement une manifestation do rcviuscence 
•• spontanAp de Tinfcction prAexistanle on la siqne d'unc rAcentc 
surinfection ». Je crois que, s'il e.st difficile de rApondre A celte 
question dans les pays oiV le paludisme est andAmique, il est 
facile d'af 0 rq?er qu'il a’a^fit de rechulcs dans les pays sans paln- 
disme, comme la constatation en a pu Atre failc des milliers de 


(i) Daruhq S. T. Experimental Inucnlatiou of Malaria by means of Ino- 
phrira Ijodlmoi, Jl. of e.pp, ineiL, i"'' sept, i^^o, vol. XXXII, pp, .Sitt-ltap. 
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fois pendant la guerre dans les IiOpitaiix pour palud^cns rapa- 
Irids. 

En terniinant je me permettrai, a regret d’aillciirs, de faire uiie 
critique d’ordre g^ni^ral au travail <ic Seuoknt cl de scs collaho- 
rateurs en ce quiconcernc leur hibliograplue. 

Dans un programme d’dlude comine eclui qu'ils vieiuient de 
publier, il aurait fallu A inon avis, ou sc passer de bihliograpliie 
ou bien en faire une aussi complete que possible alin <le faciliter 
les reclierchcs des Iccteurs aiixqnels cc travail s’adressc. Or, en 
lisant la bibliographic, on constate que, sur i6 travaux cilAs, 
quatorze sont effecluAs A I’lnstilut Pasteur d’Alger, un A rinslitut 
Pasteur de Tunis, un A I’lnstitul Pasteur de Paris. 

Nous nous plaignons asse/ volontiers des auteurs dlrangers 
qui psirfois semblent ignorer certains travaux frangais, que dirunt 
les (Strangers ayant travailld FimmunittS-toldrance en protozoo- 
logie quand ils lironl le travail qui vient de nous Aire prAsenlA? 


Sur la relation entre les pressions artdrielles 

et la viscositi sanguine chez les paludiens, 

Par Ch. MikAladzA. 


Dans un travail antericur (i) je suis arrivd, en me basanl sur 
I'exploiation de la pression arlArielle chez les paluddeus 
d’aprAs la melhode auscultatoire de Korotkow, aux rAsullats 
suirants : 

I" Au cours du paludisme, dans I’apyrexie, la pression artA- 
rielle aussi bien maxima que minima esl diniinuAc vis-A-vis de 
la pression normale approximativeinenl de ao-afi mm. en 
moyenne. La pres.sion (JiiTArentielie ne subii pas de changc- 
menls notables. La fiAvrc paludAenne tropicale ainsi que la 
forme tierce u’olTrenl pas de difference au point de vue de la 
pression sanguine, el la diminution de la pression artArielle 
depend non pas de la variAtA du parasite, mais du fait de la sAvA- 
rilA du coors clinique de la maladic et de la durAe de la pAriode 
des accAs chez les malades. 

a** Durant les accAs, la pression arlArielle subii des ebange- 
meiits trAs imporlants. La pression maxima dans le stadc du 

(i) Uh MikAiads^. Pressions artAriellcs chez les paludAens. Ballet, de 
rUninersiti de Tiflis, t. Ill, ipsS (ep gAorgien). 
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frisson augmenlo coinparativeineul avuc ce qu’elln (itail duns 
I’apyrexio, do ao- 3 o mm. el reste a des ehiffres tUcv^s dtiraal 
i-i h. 1/2 dans le Made de pyrexie; apris i-i h. 1/2 elles com¬ 
mence u s'abaisser d(^jA dans ce stade; apr6s la sudalion ct la 
chiilc dc la tempf^ralure, la pres.sion luaxiuia est luTdricure u 
cclle de I’apyrexie de 10-20 miu. Elle est moins accus<ic de 
3 o- 5 o inm. par rapport^ la prcssion du diibut de I’acces. 

La pressiou minima commence ^ baisser depuis le di^but du 
s*tade dc pyrcxie. D’abord elle baisse lenlemeiii; puis, ik la iiu 
du raciuti de la pyrexie et dans le stadu de la sudalion el d la 
chute de la Icmpiirature, elle baisse relativemenl plus forle- 
inenl. A celle pi‘riode, la prcssion minima esl diminude de 
lb 20 mm., en moyunne, coniparativeineiit k cclle derapyrexic. 

La pre.ssion diirereiKicIle an dilbul du slade dc pyrexie subil 
uiie augineiitalion brusque pour diniinuer progress!vemenl vers 
la liii de la pyrexie, quoiqu'ellc rcsle dans cclle periode el dans 
la pdriode dc la sudalion et apr^is la chuic de la leniptlrature 
l^g^remenl supt^rieure au cluifre de la pdriode apyr^lique. 

3 ° Apr6s le Irailemciit, quand les acci'^s cesseiit, la tempera¬ 
ture dovieul normalc, el que le malade peul 6tre considere 
comme cliniquement gudri, la prcssion arterielle, aussi bien 
maxima que minima augmente, mais celtc augmentalion se fait 
longuemenl et progressivemenl, ct la prcssion arteriellc resle, 
coinparativement & la normalc, longlemps legercment dimi- 
nude. 

Dans un autre travail (i), je suis arrive, k la suite de nom- 
breuses observations de paludisme dans Ionics ses formes el 
dans loules scs pdriodes, & la conclusion, que la viscosiie san¬ 
guine (d'apr^s IIkss) est diminuec dans 80-80 0/0 de tons les cas, 
eu restaut dans les aulres & des chinVes uormaux les plus bas ; 
je n'ai jamais observe sou augmentation (2). 

La diminuliou de la visco.site sanguine an cours du palu- 
disme est d’autaul plus marquee que I’infcclion csl plus severe, 
que les aceds onl eid plus frequents et que i’anemic est plus 
pronoucee. Une forte diminution de la viscosite sanguine (2,5 et 

(1) Gii AhseLADze. (hnlribttlion d Pitude de la oiscositi H <ifi la coagnlahiliti 
du sang dies les paladeens, Tiflts, mai 1934 (au g^orgien). 

(2) Mon travail etail doj& achcv 4 et imprime. quand dans le Biillelin de 
Palhologie exoliqae (n" g, 1924) a para la note de Montbl et de scs collabora- 
teuTO ; « Tension art 4 rielle et viscosity sanguine dans le paludisme ches les 
Annauiites de Cochinchine ». Getto note conrlut & raugmentation de la vU- 
cosild sanguine cbez les Annamites. Ces resuliats sonl en discordance avec 
mes nombreuses observations sinsi qu'uvec les observations d’un autre 
auteur, qui m'est connu (Sinoomi. La Petlialria^ 27 mai igig). 
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plus has jusqu’a 2,0) se rencontre au cours ties formes Iropi- 
cuies (lu palurlisnie, beuucoiip plus sonvent qne tluranl les aulres 
formes. 

Apr^s Iruilemenl et cessation des access, la viscosile sangyuine 
suit une courhe [)ro4;ressive presqne dans toqs les eas (gf) 0/0) 
sans, cependant, alleindre lonqteni[»s encore les cliiirres nor- 
maux. 

L’observalion parallele, chez les im'ines malades, du Unix 
il'h^moglobine, du nombie des globules rouges et blancs el dn 
coelfieieut tie viscosity du stb*um, qui resle loujonrs normal uu 
un pen diminueb nfa amenii a la conclusion que les variations 
de ia\iscositi^ sanguine an cours du paludisine dans loutes ses 
formes et dans toulcs les pth*iodes sent & pen pr6.s paralltiles 
avec les variations en nombres des lu^malies el <lu taux d'h6nio- 
globine. Le noinbre des globules hlancs au cours du palu¬ 
disine \arie independammont du coefiicient de la viscosity san¬ 


guine. 

Ainsi nous voyons, qu'au cours du paindisme la viscosity san¬ 
guine ainsi que la pression art^rielle sent dimiuui^es. 11 nous 
paraisaait intiiressdnt de voir si la diminution de la viscosity 
sanguine et de la pression art^rielle vout parall 61 emeul el si on 
peut en d^duire un rapport constant et ob^issaut aux mimes 
rigles invariabies. 


Ocla TtUail d’aulant plus que A. Martinet (i) se basant sur 
des observations nombreuses arriva a la conclusion, qu^il existe 
eiUre la pression artirielle et la \iscositi sanguine un rapport 
, . . Tension maxima , . . 


constant: 


Visc(»siU» sanguine 


qu’on peul exprinier par un coefli- 


cient qui esl voisin de 4 <‘l qu'il apptdie cocilicient sphygnio- 
> iscosinitili ique. D’apr^s ]M.vRrtNEr, ce uoerficieiit pr6sciile une 
importance cliniqne. Pouiianl, les df^duclions de Martinbi ne 


sont pasparlag^es universclleiueiil (Dbiermann, Hess, LroN ani» 
Mucrray). L'upiiiiun <le Nizzuu (a) est purticuiieremenl inU^res- 
snnte, parre <ju'd a vc'rifii le coefficient de Martinet dans uu 


grand nomhre de cas. 

Get auteur arriva d la conclusion qu'on ne peut pas lui allri- 
bucr de riinporlaiice, vu que dans la raajo'rit^ des cas ii no se 
justifie pas. * 

J’ai fail sur 45 paluddens, purteurs des plasmodium vivux et 
prtBCOje, des determinations paralidles de la viscosiie sanguine 


(i) A. Martinbt. Pressionit urfMellts ef oheosite nangaiw, Paris, 

(a) Niuou. Sul valorc del ntporlo aphygmuvisoosimetru in pediatria. 
pediatria, &«» 8-g, igau. 
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et <le la pression arl 6 ripll<‘. La pression art<^rielle ^tait dtiternii- 
n(^e par la iikHIiocIc auscullatoire do KimoTKow (apyj^momauo- 
ni<^(n‘ <Ic IIiva-R(»c<ii), la \isonsito sanguine avec I'apparcit de 
W. IIlss; Ioh ohillVos ohleiius otaiont raaieru^s par lo cqIcuI u la 
temperature de 20". 

Pour determiner co (ju\)n doit consitierer comme visc<isite 
normale et prosaiuns arteriolles normales avec los ineihodes quo 
j'employais et avec les appareils quo j'a\aifi h ma diaposition, 
j’ai fait dos tleterminalions de la \Jseosiie Hangfuine et dob pres- 
ftions arterielles ohez des iiidivitius norinauv, 10 fomrues el 
10 homines. Lea roaultats obtoiiiis sui\enl : 


Ilcwniiips Pi.‘miiu‘S 

Viscosito hJinguino. 4,3 r)»2 i,0-4,8 

Les chiHVea soul d pen pii^s idontiqnob a oeux de IIkss, tjui a 
oblenu coinmc cliillVes norinanx ^ 1 , 3 - 5 ,3 pour I’homine el 3. 9-^,9 
pour la femme. 

Ell ce qui c<Micerne la pressiou arU'^riolle, j’ai ohtonii rhez I(‘s 
aduitcs sains. 

Maxiiiiii Minium DiQi^ieutielle 

tlommes. . . . 115^30 73^3 

Femmes. . . . <05-120 65-75 40-45 

Lea donnees obtenuea choz mes 45 malades palad(?ens, sent 
rapporti^es dans les deux tableaux suivants : dans le premier, 
les chilTrea son! relaltSs an cours de la fi 6 vre tierce; dans le 
second, cos chilfres out rapport in la Hfevre Irojiicale. J’ai exa*- 
miu 6 20 malades atteiuls de fievre tierce avec le plmmodium 
oivax ilans lo saii;? ('i femmes el lO hommes) el ‘i5 malades 
atteinls de lii^vre Iropicale avec lo pfmmodhun prtvt^fKv dans le 
sang (9 femmes el lO hommes). 

En nous rapporlant aux tableaux, nous voyons, qu'au cours 
de lu iievre lieroe (tableau 1 ) la visrosiu^ sanguine e.st ulmissiie 
dans 18 cas sur 20 , c'est-A-diie, dans 90 0/0 (dans les cas 5 et 6 
la viscosity sanguine est sur les cliiilVeh norinau.x bas)^ tandis 
que la pressiou arti^rielle maxima est aliaisstb' dans 18 cas sur 
20 , e’est-A-dire, dans 90 0 / 0 . 

J^a pressiou minima est aussi abaiss^e dun.s 90 0/0 des cas. 

La pressiou diffc^rentielle i'est duns i5 cas sur 20 (75 0 / 0 ). 

Au cours de la fievre tropicale (tableau II) ; la viscosity san^ 
guine est abaiss<ic dans 20 cus sur 25 (80 0/0 • en restant dans 
les autres aux chifFres bas de la normale. 
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Les pressions arl^riellcs soul aussi abaiss^es: la pression 
maxima dans 24 cas sur 25 (960/0) ; la pression minima, dans le 
mdme pourcenta^e de cas (96 0/0); la pression dilFiirenlieile 
dans 16 cas sur 26, c’csl- 4 -dire, dans 64 0/0 des cas. 

Ainsi, nous voyons, qu’il existe line diminnlion dr la pression 
art^rielle, maxima et minima, presque dans tous les cas 
(90-96 o o) ct do la pression ditferenlielle dans 64-76 0/0 des 
cas. 11 exisle aussi une diminulion de la viscosilii sanguine chez 
80-90 0/0 de nos iiialades. 

Mais, comme on le voit d'apr^s ces deux tableaux, il n’existe 
aucun parall6lisme entre la diminution de la viscosity sanguine 
et la diminulion de la pression artiSrielle, m^ima et minima, 
au cours du paludisme. 

On observe couramment chez des malades pn^sentant la m^rne 
pression des dilFerences les plus variables de degrii de la visco- 
site sanguine et vice-versa, 

Voici quelqucs exemplcs : 

Dans le cas n^’ 7 (tableau I), la pression arteriellc maxima est 
^gale k 92 mm., la viscosity sanguine, 4 ) 03 . Dans le cas n^ 20 
(tableau 1) la pression maxima est identique, 92 mm. et la visco¬ 
sity sanguine, 2,i5. 

Dans le cas 17 (tableau II) la viscosity sanguine est dgale 4 
3,95 et la pression maxima == 76 mm., landis que dans le cas 
n^ 24 (tableau II) la viscosity sanguine est moindre et atteint 
2 , 25 ; la pression maxima est supyrieure et atteint Jo6 mm. 

Dans le cas n^ i (tableau I) la pression maxima == gi mm. La 
viscosity sanguine est normale ( 4 ^ 36 ). Dans le cas i 5 
(tableau I), la pression maxima est de beaucoup supyrieure 
(120 mm.) et est normale; la viscosity sanguine ytanl infyrieure 
et alteignanl 3 , 36 . 

li nous semble clairement ytabli qu'il irexiste aucun paraliy- 
lisme, aucune relation constante entre le degry de la viscosity 
sanguine et celui de la pression artyriclle maxima. 

De rndme, au cours de la mdme pression minima, nous avons 
les degrds les plus divers de viscosity sanguine. 

Eu ce qui s’agit de la pression diiiyrentielle on peut dire tenty, 
dans certains cas, de conclure au paraliyiisme et k une relation 
obligye entre elle et la viscosity sanguine. Ainsi : 


Dans les cas 

2 (tableau 1) nous avons 
N** 7 » » 

N® 0 » » 

N® 13 » » 

N* 13 (tableau 2) » 


Viscosity Pression diifdi'entielle 


3,50 35 

4,03 40 

3,95 39 

3,78 38 

4,47 44 
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, ^ . . . . , ^ Pressioii difl^renticlle . 

On a .Cl impression que le rapport : \ .,cos.t^ i S nyu.nr 

£gale lo. 

Mais une 6lude d«Slaill6e de ces deux tableaux pcrmet de voir 
qu’il s'agil d'une coincidence fortnite, car dans la majority des 
experiences realis6es, S une pression diff’ei'enliellc detcrininec 
correspondent des coeflicieiits de liscosile sanguine les plus 
varies. Ainsi : 




Dan> itscds 


I’les&iuu (liili'ienlicllu 

ViscnhiU* 


8 

(tnlileau 1 

none iivons 

... r* 

4^0 

No 

10 

» 

» 

... 44 

.3,20 

No 

18 


1) 

... 44 

2,32 

N‘> 

10 

1 tableau 2) 


... 42 

4.04 

N“ 

22 

a 


... 42 

2,46 

N« 

3 


• 

... 40 

.3,34 

No 

8 

»> 


... 40 

2,40 


II nous senible etabli sans conteste que lo rapport constant 
enlre la viscosite sanguine et la pression diU'erentielle, obsene 
dans qiielqucs cas uieiitionnes, est le r^sultat d’une coincideure 
fortnite. Nous nous voyoiis ameiies ^ la conclusion quMl u’existe 
enlre les press.ons aiteriulles (maxima, minima et differentielle) 
et la viscosite sanguine, an coiirs dn paludismc, ancun .‘apporl 
ooiistanl, pas plus que de paruiieiisme marque, qiioiquc les pres- 
sions ariericlles (surtout maxima et minima] el la viscositd san¬ 
guine, au cours de cetle inaladie, sont abaissees. 

Ainsi, nous concluons qu'au cours du paludisme il exists des 
facteurs et des causes pathoiogiques autres, qui agissentsur les 
pressioiis arierielles d’une fa^'on determinante et que la viscosity 
sanguine resle un des facteurs les rooins signifiants de la pres¬ 
sion art^rielle. 

Travail de la clinii/ue medicale da professpur A. ALanAUiiMu 
d la Faculty de Medecine de Tijlis (Gdorgie). 


Transmission expirimentale de Piroplasma cahatti ii I’ine, 
Par A. Donatien et F. Lbstoquard. 

Le a8 avril 1926, une dnesse dg^e de 8 jours regoit dans la 
veine i 5 cm’ de sang d’un cheval en acc^s aigu de piroplas- 
mose vraie naturelle {Pir. eaballi). Le sang de ce cheval renfer- 
mait 60 parasites pour 1.000 hdmaties. 
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3 o cm*' de ce m^me sang soiit inocultSs dans la reiiie d'un 
cheval indigene i\g^ de lo ana. 

Lcs temperatures dea deux animanx inocuiea n’ont pas varie 
daiiB lea aetnaines (|ui out suivi. Lcs etalcmcnfs dc sang du 
clieval de loans n’ont jamais presente rieu de particulier. Par 
conlre, le 3 maij un voyait dans le sang de la petite d-iiesse 6 para¬ 
sites pour 1.000 hematics; c’dtait des formes caracteristiquesde 
Pir. caballi, e’est-A-dire des puires bigdininees de 3 4 4 de 
longueur. Le 12 mai, on a vu de nuu\eau une forme simple de 
Pir. caballi', depuislors aucun parasite n’a ete vu. 

On a rainement lente d’obienirdes passages de piroplasmose 
par I'inoculatiun, ie 3 mai, de i 3 cm^ de sang dc la jeune dnesse 
d sa mere, et le i4 mai dc 20 cm de sang d uii cheval bretou 
importe depuis un an eu Algerie. 

Dejd en 1924, nou.s avions inucule, d un vieux cheval importe 
depuis quelques annees et d un dne de 3 ans, du sang prove- 
nant d’un cheval en acces aigu dc piroplasmose vraie natorcllu 

Seal le cheval avait rdugi en pri^sentant une seinaiue aprds 
I'inoculation nne forme double lypi(|ue de Pir. mbulli sans 
hyperthermie concomituate. Ce cheval s’dtait compurtd comme 
un animal prdmuni. 

Les rdsultats ndgatifs des inocuiations dc 1926 au cheval de 
10 ans, d la mdre de la petite dnesse et au cheval brelon tieunent 
trds vraiscmblablement d I'dtat de prdmuiiitioa de ces animaux, 
qui avaicntxhrii dans des regions contatuindes. 

Nous avons rdussi d transmettre expdrimentalemeul Pir. 
caballi d I’dne parce que nous avons disposd d’un animal Irds 
jeune qui n'avait pas encore pu dtre infectiS et comme il arrive 
trds suuvent chez les jeunes herbivores, son needs de premidre 
invasion s’est bornd d une simple pullulation de parasites, sans 
fidvre, 

Cette expdrience permet de conclure quo, comme poor Nutla- 
lia dial, I’dne, le cheval et le mulct sont rdeeptifs d Piroplmma 
caballi. 


fnstitnt Pasfenr cTAlffSrie. 
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La resistance des erythrocytes au cours de la 

babesiello'se bovine. 

Par W. L. Yakimoff ct Mile A. M. Woi/KKiinwskv. 


Au cours de la babesiellosc bovine, le nntnbre des erythrocy¬ 
tes diminue et quelquefois trds considerahlcracnt (dans le gou- 
vernement de Petrogradc, jusqu’^i i.aoo.ooo par min'), ainsi quo 
rhdmoglobine. .1 priori il i'aut sou planner qu’alors lu rdsislancc 
des globules rouges s’atFaiblit et que rhetnuglubinc passu dans 
le plasma du sang et de 14 par les reins dans rurine qui sc 
colore en rouge. 

Pendant I'epizootie de 1925 nous avons lait quelques observa¬ 
tions sur ce phenomena. 

Dans une serie d'eprouv^ttes nous versilmes des solutions dc 
chlorurede sodium edifferenles concentrations: 1,00/0,0,980/0, 
0,96 0/0, 0,94 0/0, 0,92 0,0 ... 0,36 0/0, 0,34 0/0, 0,32 O'O et 
o, 3 o 0/0. Done la difference entre les deux eprouvettes esl 
0,02 O/ o. Ensuile dans chaque eprouvette nous vers&ines o cm'. 5 
dc sang bien defibrine. Les eprouvettes sont laissees en repos 
pendant presque 24 heures et ensuitc nous avons examine : 
t® dans quelle eprouvette commence I’hemolyse ct 2® dans 
quelle eprouvette I’hemolyse est complete (H„). 

O’abord pour conlrdle nous avons examine la resisteuce du 
sang des vaches saines (^Tableau I). 

Tablisaii 1 


Numeros 


Ru 

DitTdronce 

5 

0 

7 

8 

Moyenne.. 

o,6G 

0,66 

0,68 

0,70 

0,70 

0,73 

0,7a 

0,76 

o,4o 

. 0,44 

0,4a 

0,48 

o,4o 

0,38 

0,56 

o,a6 

o.aa 

o,a6 

o,3<> 

0,23 

0,32 

0.34 

! 0,30 

0.70 

0,43 

0,33 


Done, R. varie entre 0,66 0/0 et 0,76 0/0 (moyenne 0,70 0/0), 
Ru — entre o ,38 o^'o et o ,56 0/0 (moyenne o ,43 o/oj. ' 
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Nous avons cxamini^ ii anitnaux alleints rle habesielloso 
(tableau II). 


Table VC IF 


Xuin^ros 

Animal 

Age 

Le jour de 
rhemoG^lo- 
binurie 

0^0 des 
^rytrociles 
parasites 

Ri 

R.I 

DifFerence 

entre 

R, et R„ 

■I 

Vache 


Inconnu 

Rare 

0»82 

0,43 

o, 4 o 


G^nisse 

I i/a 

» 

1,3 

0,70 

0,42 

0,34 


Vache 

4 


3*7 

1,0 

0,43 

0,58 


» 

I I/a 


3 

0,84 

0,44 

u, 4 o 


» 

6 


8»5 


0,44 

0,42 

6 

» 

4 

2* 

10,4 

1*0 

f 

» 

7 

Gdaisse 

I i/a 


ia,(i 

0.80 

0,56 

o,a 4 

8 

Vache 

9 

2* 

i 4 

0,88 

0.40 

0,48 

9 

» 

5 

a" 

lO 

0,90 

0,46 

u,5o 

10 

Taarillon 

I 1,2 

Inconnn 

17 

0,88 

0,48 

0,40 

Ii 

Vache 

4 

tei 

21,7 

0,78 

0,40 

0,32 


Nous voyons que K, ne commence normalement qu’en an cas 
(n** 2, 0,76 o/u) el dans le second cas i an degr^ ua peu plus 
ilev<i (n* ri, 0,78 0/0). Dans Fes autres cas FTi^moFyse commence 
dans les solutions Fes pFus concenlr^es (o,8o-i,o 0/0). 

Dans Fe tabFean II nous inscrivons Fejour de l’Fi 4 mogIol)inurie 
et le pourccntagc des ^rytlirocytes parasites. Mais ni le premier^ 
ni le deuxi&me n’ont aucune relation avec le degr6 de la resis¬ 
tance. 

Une fois nous avons pu suivre la resistance au commence¬ 
ment de la«maiadie (lO'y!) el 2 mois 1/2 apres le traitemcnt 
(guerison) ; 

lo-VI, R, = I 0/0, 1 \„? 

28-VIII, R, = 0,74 0/0, R„ = o, 5 () 0/0. 

Conclusion : Au cnurs de la babesiellose dn iiord-ouesjt la 
resistance des globules rouges est aifaiblie el quclquefois consi- 
derablement. 


Service de Protozoologie de I'lnstiiat 
bacUriologiqne-oH^rinaire de Retrograde. 
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A propos de I’immunisation des bovides vis>a-vjs 
de Babesiella bovis en Russie, 

Par W. L. YvKtHoii, Mme K. N. M.vRitoFif-l*OTH.\.h<:iiis\vsKV 
Pi W. A, LoUKlANOFIf, 


Les metlfodes d’immanisation vis ^-visdes piroplasgaoscssonl 
iiorabreuses (avec le sanj des animaux guiiris; avoc le sang, 
conserve d laglaci^re; avec du sang dilut* avec de la bile ; avec 
une (fmulsion de tiques 4 cras 6 es, etc.) En Europe vis-il-vis dc 
Babesiella bovis on einploie la vaccination avec le sang des 
veaux gu^ris (m^lhode de Kossel et ses collaburateurH). Avec 
celle m^lhode en Allemagne on immunise des miiliers de 
bestiaux (Kossel, Web^r, ScafiTz et Mibssnbr, Mibssner, Pr(b- 
scHOLErT, Smidt). Mais les r^sultats ne sonl pas assez eucoura- 
geants. MiESSNEaen 1907-1909 a vaccin6 a.980 animaux adultes 
et 2,595 jeuneselle rfisullal n^galH a dtfi de i,32-a,5o/o; I’aniidc 
deroifire la perte 4 tail de 9,99 0/ 0. D’apris Smiot, dans Jo domai- 
nes infectds on note 4,i4o/o de cas graves et o,46 0/0 de cas 
b6,nins. Pwescholot 4 Pommern, de 1909 k 1912, a vaccind 
13.680 animaux et 6,62 0/0, 8,i5o/u, 0,10 ojo et 3,65 0/0 toinbd- 
rent malades. Smith couseille d’abandonnep tout k fait la vacci- 
nation, comme une mesure inutile. 


En Russia la seulc mdthode d’immuni.salion a dtd celle de 
Litixi&Rcs, que le vdldrinaire-niddecin S.vikowitsoii a einployd 
a\ant la guerre moudiale dans le gouvcrnemeiit de TTovgorod ■ 
les rdsullats ont dtd encourageants. * 

An nord-ouest de la Russie, la piroplasmose (d Babesiella 
bouis Stareovici, 1908) esi Iris rdpandue et existe dans tons les 
goiuernemenlH de celle region (Pdtrograile, Novgorod, Pskov, 
rscherepoyezet la rdpubliqoe de K.arelie, (voir les notes d’VAKi’ 
MOKP et collaborateurs dans le Bulletin de la Soe. de Path, exot 
lyafi et 1926). Le trailemenl avec le trypanobleu, richlragun! 
1 arrht nal ct les autres reniides cliimiothdrapiques nous a donnd 
des rdsultats tres bons. Mais il taut trouver une mdthode conve- 
nable d immunisation vis-i-vi» de Babesiella boois. 

Pendant la campagne antipiroplasmique de rgaS dans le gou- 
Mtrogr.de, orpteW p,r‘l, Direltioo .groeo^^ 

non. .rone fail des 

experiences d immunisation de bovidds avec; 1“ le virus + le 
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Ipypanobleu {in<Stliode de TiiuLha-LuiNifcaEs) ot a*'la ^accinafion 
avec le Irypanoblru seal. 


I, — V\0<aNATI0N PAR TA M^l'IlODR DP, TllhULl.R-LUiNl&RES 

J. GMssen^ 2, i an et 2 tnois. 

19-VI-1926, h 3 h, apros midi, rmoculatiou sous lapeau de 19 cm* du 
sangd6fibria4 de la vache n'^ll milade naturellement (14 0/0 des Ery¬ 
throcytes parasites').!. 

Les 20, 21 et 22, lempEraiiirc 39o2-39‘*7: absence de parasite dans le 
sang. 

Le23, T. 394. mais dans le sang, exi'slence de parasites. Injection 
intruveineuse de 1 g de trypnnobleu. Le soir temperature 40®. 

Le 24 au matin, I’animal ost un pen faible, avec inappetence, lepouls est 
nn peu aecElerE. La coloration de rurine a disparn le lendemain. Les para- 
sileo dans le sang sont trEs rares I.e soir, T. 40®3. 

Du 25-Vl au 12-VII, tempEratiire norinale, absence de piroplasraes. Le 
12-VII (18 jours aprEs Tinjection du frypanobleu), injection souslapeati 
do S cm* du sang de la varlie n** 45 uialnde nalureliement (8,5 0/Odes 
Erythrocytes parasites) (la premiere infeetion). 

Les jo'ui’s snivants, du loau 18, la temperature est quelqucfois un peu 
ElevEe; dans le santr, il v a des piroplasmes trEs rare^, puis on n’en 
observe pas jusqu’au 12-Viri, jour ou ranimal esl injecU* une deuxiEme 
fois f49 jours aprEs rinjection du trypanobleu; avec le sang de la vache 
n“r»3 mal.ide nalurellement f 12.8 0/0, des Erylhroeytes parasilEs). 

Les jours suivants pas d*ElEvation dela lempErature et absence de para¬ 
sites jusqu’au 8-lX, oft Tobservation se lerminc. 

If. Lagenme n® 3^ 1 au el 6 mois. 

Le 17 Vl-1925, inoculation sous lapeau de 10 cm* du sang dEflbrinE do 
la genisse n<* ISmalade naturellcmentl25,30/0 des Erythrocytesparasites). 

Les 18 et 19 aucunc elEvation de la tcnipErnture, absence des piruidas- 
mes dans le sang. 

Lo 20, temperature normale; des parasites dans le sang. Injection intra- 
veincuse /le 2 g. du trypanobleu. 

Le 21, lempEratitre normale. Coloration legere do Turino, qui disparatt 
le len/leiuain. Kxislcnce des piroplasiues, le 22 

Du 23 an 28, absence des parasites. Lo 29, T. 41®5, absence des piro- 
[ilasmeh. Le 30. T. il'*3, des piroplasiues en petit noinbre, le l-VII, 
T. 40*^1. Pendant cette periode, nanimal est nn peu atraibli. 

Les jours suivanis j!isf[u’au IH VII, tompEralure normale, absence de 
piroplasmcss. Co jour (28 jours apre-» Tinoculation du Irynanobleu) inoeu- 
lation sous bi pe.iu de 13 cm* du sang ilo la vuche n®47 malade natu- 
reliemhnt (3,5 0/0 <les Erythrocyles parasitEs). 

Le 23, dans lo sangprEsenco de parasites en forme d'anneaux. Le24, la 
coloration lEgftre de Turiae disparait ainsi que les parasites. 

Du 26-Vll au 6-lX aucune ElEvation dc la tempErature, absence do piro- 
plasmes dans lo sang. 

Ill Oenisse n® 6, 1 an et 6 mois. 

Lo l7-IV-lfl25, il h. du^matin inoculation sous la peau de 7 cm^ de 
sang dcfibrinE de la vache n® 13 malade uaturelletnent (23,3 0 0 des Ery- 
Ihroeytes parasitEb). 
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Lps 18 et 19, temperature normale, absence do parasites dans le san^. 

Le 20, temperature normale, existence de piroplasmesdans le sam;. 

Le21. 6 h. dn matin, injection inlravcineuse de 2ir. de Irypanoldeu. 

7 h. du soir, coloration legcVede Turinequi disparaO le lendemain. 

Du 23-Vl au 8-VIl, pas de temperature (^lev6e, absence depiroplasmes. 

Ce,]Our (17 jours aprfes Tinociilalion du Irypanohleu) inoculation sous 
la peau de 10 cm® du sang de la vache n<* 40, malade iialurollcmcnl 
13.5 0/0 des erythrocytes parasit(^s). 

Le 1! parasites tres rares dans le sang 

Le 12-yilI, pas de temperature ^lev6e, pas de parasites. Ce jour, 

1 51 jours apr^s Tinjection du Irypanohleu) deuxidme inoculation de 
10 cm^ du sang de la vache n® 63 malade natiirellement (12,8 0/0 des (?ry- 
trocytes parasites). 

Jusqu’au 6-IX pas d’didvation dela temperature et absence de parasite. 

IV. Ginisseno 8, 1 an et 6 mois. 

Le 26-VI-I920, 1 h apt^s midi, inoculation sous la peau de 5 cm® du 
sang d^fibrind de la vache n“ 20 malade naturellement (25 0/0 des Ery¬ 
throcytes parasites). 

Le 29, temperature normale, existence des piroplasmes en petit nom- 
bre dans le sang. 

Le 30,9 h. du soir, T, 41*, inoculation intraveineuse de ig. 5 de try- 
panobleu. 

Le f-Vll, T. 41®1 et 40®9. Existence de parasites dans lesang. Animal 
affaibli, inappEtence, pouls accElErd. 

Du 2-Vl au 18-MI aucune ElEvation delatempErature, absence de para¬ 
sites dans le sang Ce jour (18 jours aprEs Tinjection du trypanobleu), 
inoculation |>remiEre sous la peau de 15 cm® du sang de la vache n® 47 
malade naturellement (3,50 0 des Erythrocytes parasitds. 

Du19-VIf au 21-VriL pas d’elevation de la tempEralure, pas de para¬ 
site, He jour (52 jours aprEs I’injection du trypanobleu) inoculation sous 
la peau de 8 cm® du sang de la vache n® 70 malade naturellement (8 0/0 
des Erythrocytes parasitEs). 

Du 22-Mil au 6-IX, pas d’ElEvation de la temperature, pasde parasite. 

V GSntssen^ 72, 1 an et 5 mois. 

7-VH-1925, 9 h, du soir, inoculation sous la peau do 6 cm® du sang 
deflhrinE dela vache n®40 malade naturellement (3,5 0 Odes Erythrocytes 
parasitEs). 

Les jours suivants, tempEralure normale. Le 10-MI on observe dans lo 
sang des formes suspectes (piroplasmes?), et le 11, de rhomoglobinurie. 

8 h. du soir, injection intraveineuse de 1 g. 5 de trypanobleu. 

Les 12 et 13, tempErature lEgErement ElevEe, piroplasmes dans le sang. 

Du 14-VII au 24-Vlll, pas d’ElEvalion de la tempErature, pasde parasite. 
Ce jour (45 jours oprEs Finjection du trypanohleul inoculation de 15 cm® 
du sang de la vache n® 51 malade naturellement (17 0/0 des Erythrocytes 
parasitEs). 

Du 25-VIl au 6-IX, pas d elEvationde la tempErature, pas de parasites. 

VI. Ginim i. i an et 3 mois. 

19-VM925, 2 h. 45 apres midi, inoculation sous la peau de 5 cm® du 
sang dEflbrinEde la vache n® 14 malade naturellement (14 0/0 des Erythro¬ 
cytes parasitEs) el simultanEment injection intraveineuse de 2 g. du try¬ 
panobleu, L'animal le soir, est un pen affaibli. 
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Dll jour Ruivant jusqu’au 12 VIF pas (r^l^vation de la temperature,pas 
de parasite dans lo sang. Ce jour i23 jours aprts Tinjcclion du Lryi)ano- 
hleu) inoculation sous la peau de 5 cm^ du sang de la vaclic 63 malade 
nfiturellcment (12,8 0/0 des erytrocyles parasitds). Ce n’est que le 18-Vri 
qu’on a pu trouver dans le sang des' parasites en petit nombre, mais il n’y 
a pas d'eidvation de la temperature. 

Jusqu’au 6-lX pas d’eievation de la temperature, pas de parasites dans 
le sang. 

Tous les animaux ci-dessus pendant tout rete eiaient sur des piUurages 
riches en tiques infectees de Uabesiella boots. 

Rhurri^. — On pent vacciner les bovidis par la methode de 
TiiEiLER-LiGNTi^.REs (infection avec du sang conlenant Babesiella 
bovis et ensuite Irailemenl par le Irypanobleu) centre la conta¬ 
mination par Babesiella bouts. 


II. — Immunisation avec le trypanoblbu seul 

Les auteurs allemands disent que quand dans un troupeau de 
bovid^s apparattia piroplasmose,il est utile d’injecter k tousles 
aiiimaux du trypanobleu en petite quantity. 

Pendant Tdtd 1926 nous avons fait quelques experiences avec 
ce colorant. 

1. Getiisseno iO. 1 anet4 mois, 

22-V1-I925, 7 h. du soir injection intraveineuse de 1 g. de trypano¬ 
bleu . 

i2-VII, 20 jours apri^s Tinjection du trypanobleu, premiere inoculation 
sous la pcaude5 cm^ du sang de la vache n^ 45 attcinte de la piroplas- 
raose(8,5 0/0 des erythrocytes parasites). 

16-VlI, temperature 40® parasites (en forme d’anneaux), dans le sang. 
Le jour snivant la temperature s’abaissc, mais les parasites ne dispa- 
raissont que le 19. 

Jusqn’au 21-VIll pas d*6l(5valion de la temperature, pas de parasite. Ce 
jour (60 jours apr6s Tinoculalion ilu try|)anobleu) deuxii'^nie inoculation 
sous la peau de 8 cm*' de la vache n^70, malade naturcllcuient (8 0'0 
des f^rythrocyles parasites). 

Les 23-27, temperature t0®-41«2, pas de piroplasme. Les i)apa8ite8 sont 
absents jusqu’uu G-IX. 

tl. Ginisse 11^ 1 an et 5* mois. 

22-VI-1925, 7 h. du soir, injection intraveineuse de i g. de trypano- 
bleu 

24-Vir (apr6s 32 jours) premiere inoculation sous la peau de 15 cm® du 
sang d6fibrind de la vache n® 47 alteinte de la piroplasmose (51 0/0 des 
Erythrocytes parasites). 

26, T. 40®2, absence de piroplasme. 

27, T. 42®. Pi'Esence de piroplasmes dans le sang (formes en aiineau, 
trEs peu de formes en poire) en petite quantity. 

28, T. 40”7. Piroplasmes en anneau. 
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Du 20 au 21-VllI, terapfirature normals, alisence ile parasile. Ce jour 
(GO jours apr^b TLaoculation du trypanoblcu) deuxiOme inoculalion de 
8 cm’ du saug de la vache 70 altointe dc la piroplasuiost* (8 0/0 dcs 
6rytbrocytes parasib'^s). 

Les jours suivants jusijii’aii G-IX, lemperaturo normalc el aUsouiMMlo 
parasites dans le sang. 

HI. Taurillon J4, I au et lOniois. 

22-VI-1925. 7 h. du soir, injoclion iniraveineuso de I g. du trj'pano- 
bleu. 

12 Vni »53 jours apresl inoculation sous la j^eau de 10 cm’ du sang do 
la vache n® G3 atteinte dc la piro[dasmose (12 O/Odeserythrocytes parasi- 
t»5s). 

IB, T. Absence do parasite. 

17, piroplasmes dans le sang (sous forme d'anncau ct piriforiues) on 
l»otite quantity. 

18 et 19. Des parasites assez nomhrcux. T. de soir) : in®7 ol 39'»3. 

Du 20 au 31, absence de parasile. Les 2(> et 27 basophilic dos (‘rylrocylcs 

31-VIII, I el 2-IX. Des piroplasmes dans le sang. 

Du 3 au C-IX. Absence de piroplasmes. 

RdsamS. — II est possible d'immuniser les bovidis (au moiiis 
les animaux jeunes) avec le trvpanohleu seal, pendant une lon¬ 
gue p^riode (jusqu’i 6o jours). Bien que les parasites appaniis- 
sent dans le sang, rh^moglobiniirie est toujours absente. 

Lif bora to fre de campaffrie da Service de Prvtosoo-^ 
loffie de rinstitnt bactMtdoyiqiie vHdrinahe d 
l^iHroijrade (Chef du Service le Prof, W. L. Yaki- 
moff). 


L^arrhdna) dans le traitement de la babesiellose bovine, 

{Xote pr^liminairv) 


Par W , L. \akimoff, Mme E, N. MARKOFF-PETnASciiEWSKY, 
Mile A. N. GNfioiNB, Mile E. R Rast^5gaibff, 

Mile E. W. Roumiaxzbff el Mile M. F, Tuhikokf, 


Larrhenal est le in<Sthylarsinale de soude, sa lormule est 
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PiOT-BBV, 1914, est le premier, qui cmploya ce remade en 
Egypte pour ie traitement de la piroplasmuse due 4 Pitioplaetna 
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bigeminam,Ce\ auleurdil queParrhenalchluii remade supcricur 
au trypauobleu c( il aabandonud ce dernier. II a employ’d I'ar- 
rhdnal dans trois troupeaux de bdtnil, rdcetnmeiil achetds el 
iinmunisds vis-il-via de la peste bovine ct dans im quatridme qui 
asubirdpreuve de conlrdle avecdu sang virulent seul. II injecta 
5 cm’ de la solution d lo o/o, soil o g. 5 du rcmdde sous la pcau. 
'Cette injection doit dtre rdpdtde. 

fin dehors de oetle communication de I’autcur dgyptieii, nous 
n’avons connaissance d'aucune autre. 

Pendant la campagne anti-piroplasmique de iqab dans le 
gouvernemeiit de PtSlroqrade, organisde par la Direc/ion agrn- 
nomique du nord-oiiest de la Russie, nous eniployilmes au.ssi 
i’arrhenal (et en outre de ricJitarqan, du salvarsan A Targent 
(Silbersalvarsan), du prolargol, du luarqol et de I’apiroplas- 
mine). 

Au commencement de cette campaqne, uou.s cmployAmes la 
dose indiqude par Piot-bby, o q. .5 .sous la peau. Mats celtc dose 
fut jugde insufllsailtc, romtne I’indique riiihloiie dcs cas sui- 
vants : 

Vache n'‘ li, Suns. Impurlde de la locahld nlteinle de piroplasiuosc. 
I’iroplasmose anlArieurc uii Ul2i. Tomlt<‘ tnalarle le 1-VI>tll25. 

1- VH92!S. 0 h. (hi soir: T, S»”5. 1*. Wl. It, IB. llrino rouge. IctiVe. 
UiarrhAe. Rumination et pAi'ibtaltiame normnus. Diminution rlela produc¬ 
tion du iail. I'ourceuluge dcs Arylhrocyles parasitrs: tB,3 0/0. injection 
bods In pcau de 0 g. S de rarrhdnal. 

2- VI-f92.S Urine rouse. 

3- VI-li)25. Soir : T. .37*». I'. 8t. It. 20. Urine rouge. 

4- Vl-192.^. Soir; T. ,3r»«. P. 90. II. 13. Urine rouge. A 9 h. du soir, 
morl. 

Nous nugmeutdmes la dose u i g. sous la peau, mnis cette dose 
ne fill pas suffisantc. 

Nous donnons un exemple : 

<Unme n" /7,1 an. Ilaci' indigene. .Vbsence de pii’Opln 8 iuoscanl(''ricure. 
La dale du cmnmencemcnt de la inaladie esl inronnuc. 

10- t 1-1923. 9h. dHsoir: T. i(K3. P. 1.32. R. 14 Urine rougo-noir. Irtfire 
ruininalioii et pAristaltisme nnrinaux Fonreentnge des drythrocyles para¬ 
sites : 24,20/0. injediou sous la iieau de 1 g. d’arrbAnal. 

11- Vl-1925. 6h. du soir : T. 37«8. I». 120. It. 32. Urine • id. 

12- V1-1023. /2 II . du soir: T. 37“8. P. 128. R. 24. Urine : id. Mort. 

Deux autres animaux avec poorcentages d’lfrythrocytes para- 
.siti^S de 26,8 0/0 el de 3a ,2 0/0 n'ont pas 6 lii sauvds par I’injec- 
tiort de I g. 5. 
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La dose de 2 1^. n’a pasdl^ suffisanle quoique le pourcentafj'e 
cles drylhrocyles parasii^s fut faible (3 0/0 et 5,6 0/0). 

La (lose suffisante pour I’injeclion sous la peau cst a 5 ct 
quelquefois 3 g. 

Four I’injeclion inlraveineuse les doses de o ,5 el 1,0 ne soul 
pas suffisanles et il faul employer an moins i 5 . 

Quand, apr^s de longues recherches nous edmes trouvd les 
doses suffisanles, nous traitdmes 2o3 animaux atteints de babd- 
siellose. 


I. — Inoculation sous la peau. 

Bflail indigene : traitds n 3 , morts 10 (=s 8,7 0/0). 
B6lail import^ : trailds 28, morts a {= 8,7 o jo). 
Total ; traitds i 36 , morts 12 (=8,8 0/0). 


IL — Inoculation intraoeineme. 

Bdtail indigene : Irailds 67, morts 4 (=7 0/0). 

Bitail importi : traitis 10, mort i (= 10 0/0). 

Total: traitis 67, morts 5 (= 7,4 0/0). 

Les svmptumes cliniques de la maladie apris le Iraitement 
par Tarrhinal disparaissent plus lenfement, qu’apris le traite- 
temenl par Tichtargan. Le tableau I indique I’abaissement de la 
tempiralure apris injection d’arrhinal. 


Tableau I 


Tempera¬ 

ture 

abaisaee 
a pres 

retail indf(K6ne 


mmmm 


Pouroeota«(e 

Qiiantite 

Pourcenta^ife 

to 

p 

i-i 

Ponrcentaiiife 

ish. 

X 


■■ 

» 

1 

*»7 

34 » 

13 

a3,u 


66,e 

4 

35,0 

36 )> 

8 

i5»3 

» 

» 

0 

16,7 

4S » 

37 


1 

33,3 

A 

5o,9 

7a » 

4 

7»7 

» 

u 

4 

7»i 

Total . . 

5a 


3 
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II risulte de ce tableau que la tempirature le plus friquem- 
ment (dans 60,9 0/0 des cas) s’abaisse 48 h. apris i’injection de 
I'arrhinal. 
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La (lisparitKMi <lc rh^ino^lobinuiiest'fail le plus irt^qucmiDunt 
/|8 li. apn's riii|(‘(‘lioii (lal)lpaii II). 
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L'icluari^an, plus aclif que I’arrh^nul, abaisac la temperature 
critiqueuient; il faut alora surveiller le cii'ur. L'arihenal qui a^it 
plus leniemunl n’a pas cet inconvenient: il abaisse la tempera¬ 
ture plus lentemenl. 


Nous injeclons encore I'arrhenal aux animaux faibles, niai- 
qres, altcints d’autres maladies (^par cx.: pueuinoiiic), cunva- 
lesceiits Irt's vieux. 

Le defaut du traitemeut par rarrheual dans les piroplas- 
mosos obscrvecs par nous est le pourcentag^e dlevd de morts 
(jusqu'i 8 0/0) ; I'avantageest la possibilite de rinuculatiunsuus 
la pcau. 

Laborntoire de Campagne da Seruice de Proto- 
zoologie de tlnslitut oitdrimire bacUriologi- 
que f} Pdtrograde. 
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Ixodes ricinus, Tiquc des regions froides ou tempdrccs, 


Par (i. Senlvet el P. llossi. 


La rarefaction extreme des adultcs d'Ixodes ricinuis pendaiil 
les mois d"etc on Alg(?rie (ij, nous a incites a 6tudier la dislri- 
bation gtSograpliique tnondiale de celte Tique. Si Pintluence de 
ia saisou Iroide^ quo runs a\ious nol^e en Alg(^ric est uii fait 
d'ordre general, on pent s’atleudre ft rencontrer VLvodes riciims^ 
dans les regions froides ou tempdr^es, ft Texclusion des. climats 
tropicaux. 

L’fttude de ia distribution g<iographique pr<isenlait upe autre 
sorte d'iiUtirit; 

Uiie hypolhese sur ia scUrose en plaques incrimine comine 
cause de celte maladie, uu Spirochftte special dontPagent traiis- 
metteur serail pr^cis^ment Ixodes ricinns ( 2 ). L’auteur demande 
I’itude de ia repartition de cet Acarien, pour voir si son aire de 
dispersion eoTncide avec celle de la maiadie. 

Cne etude niiimtieuse a d<iju dtc^ publi^e sur eettc question 
par 11. F. Nuttall et ses collaborateurs (3). Nous la r^sumerous 
eii lolalisaiil par grandes regions ie noiiibre de ioealiU^s ofi la 
prt^seuce d"Ixodes ricinus a signaiee. 


Eubopb 


Ecosse, 14 loralitos : Sanquhar, Hawick, Vrgiiylleshire, Thornhill, 
Caillissan, Invernesbliire, Brankforl, Crawford, Perth, Caliander, Oban, 
Aderfoyie, Kill in. 

Auglelorre ct Pays de Galles, 8 localites : Northumberland, Hunting¬ 
donshire, (irandchester, Shreswbury, Lyndhursl, Tavistock, Tyne Valley, 
N. Wales, 

Irlande, 117 localites: Sligo, Timmer, Dailyhorse, Galway, Roscommon, 
Glingoriir, Cloiibrock, 

France, serait Irfts commun ; 3 localites signal^es; mais il est ftvident 
que ce chiffre est loin de representer le total. 

Uelgique: une observation. 


(ij G, S1.NEVIT et P. Rossi. Contribution ft Pclude des Ixodiil^s (Xlle note). 
Etude saisonniftre des Ixodid^s de la region de Bou^^a, Algerie. Arch, 
itti Paslear 1. II, no 2, 1924, pp. 2 x 3 - 232 . 

( 2 ) J. Mouzok. Les Iravaux recents sur retiologie de la sclerose en plaques. 
Presse JH^icaict 3 ® anu 4 e, 22 jnillet 1922, pp. 624 (127. 

(3) G. 11. F. NuTrALt, C. Wabubton, W F. Cooper et L. F. Robinson. Ticks, 
a monograph of iheIxodoTdcs, Puri II, The gems Ixodes, pp. 154-156. 
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llollande: une observation. 

Allemagno : Kittendorr, Sobviandl, Vosfold, Ilosenow, (Jodesber^^ cl 
plusienrs localitc's non prensees. 

Itelij^oIancJ : localite*^ non prerisecs. 

Italic: Trentin, Venctie, I'ise, Istric, Toscane. 

Ebpagne: localitcs non precisces. 

Ijalicie : localites non precist^es. 

Albanie et Rhodes : localitcs non precist'cs. 

Uussie : Kinour et Cauca&e. 


Asib 


Transcauca’sie : Summaliad. 

xVrabie : signale hans preriaion d’ojioque ni de localilc. 
Australie : sans precision. Eaton, Clelnnd. 

Japon : Akita-Saga. 


Amdiiiquc 

Etats-lJnis : (]aIifornie, Palo Alto, Valleedu Mississipi, Kansas, Texas, 
Baltimore, Pennsylvanio, (larolino, Florida. 

Csjttc lisle, dalee de Ibll, doitrlre coinjileiee ainsi : 


El HOPE 


Pays de Gallob : (]arna\on. 

Alloiiiagne : Berlin n)i Ton). 

Ilongrie (Koilan j. 

Macedoine (Knuiii, BanN cl ScuuLzh;. 

Roainanic (Knoth, Behn el Schulzb). 

Dalniatie (InciuostP. 

Hussie, Nord de la Russje (Yakimof ot Wassu.bfskaga). 

Finlande : liouverneiucnl du Nord-Ouest, Riga, Kiew et Nijni-Nov- 
gorod. 

CriHe (Blanc el (UMiNopuTnob). Produil une inaladic qui sfivit de 
novembro h avril. 


Afriqub 

Algdrio : BouTra, novembre a avnl (Seviinlt el Rossi) 
Lap^nne, mars id. 

Tizi Remf, fdvrier ' id. 

Camp du Mareclial, K^vrier id. 

Palestro, Janvier a avril id. 

Ura el Mizan, f^vrier-mars id, 

Boghni, Kvrier-mars id. 


Asie 

Asie Mineure : Smyrne (Nottall). 
Japon: sans prdcision. 

Annam ; llu6 (Bernard et Bauche). 
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NouvelIe-Z41aade : assez rare, probablemeat importd (Miller). Uq seui 
gpdcimea sur ud cheval. 


Ameriqub 

Am4rique du Nord : sans prdcisioa. 

Etats-Unis : Oregon, norembre i avril. 

Panama (Laurence Dukn). Un seal exemplaire. 

Canada (Hewitt). 

Si Ton reporle sur uiie carle Ii*s diffdrentes localitds oO a 4t4 
signald V/xodes ricinus, on s’aper^oit que presque loutes soul 
situees an Nurd du iSjoo parali6le. 

Un petit nombre en Algdric, en Cr6te, en Arable, au Japon, 
on aux Etals-Unis sonl siludes enlre le 4 o® paralldle el le Iropi- 
que du Cancer. 

Deux observations seiilcinent ont 6 t 4 faites dans la zone iuter- 
tropicale : celle de Ij^urence Dunuh Panama (un seul exemplaire 
rencontrd), et celle de Bernard el Bauchs k Hud. 

L’dludeilesTiquesse pourhuit cepeudanlen tous les points du 
globe puisque nous a\ons pu relever plus de trente-cinq lisles 
de Tiques rencontrdes dans des rdgions inlerlropicnles. Dans 
aucune d'elles Ixodes ricinus ne figurait. 

Ou peul done, dans I’dlat actual de nos connaissances, schd- 
matiser ainsi la biugdographie de celle espdee. 

Ixodes ricinus est avaiil loul une Tique des rdgions froidesou 
tempdrdes, od .son dvolulion s’effectue pendant la belle saison, 
du printemps iirautomne.Dans les rdgions plus mdridionalcs,le 
bassin mddilerranden, par exemple son ddveloppement, entravd 
par Ja chaleur, ne peut s effecluer qu’en hiver. Dans les rdgions 
tropicales, sa prdsence est e.xceptidnnelle. 

, Institut Pasteur tlAlgMe. 


Arachnides, Myriapodes et Serpents 

de la rdgion du Tadla (Maroc), 

Par M. Margen.vg. 


Au cours de deux annees passdes dans le Terriloire de Tadla 
(Maroc), nous avons cru faire oeuvre utile en conlribuant 4 
I’dlude de la faune venimeuse locale, plus particulidrement 
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celle qui concerne les Arachiiidcs, les Myriapocies et Ics Ser¬ 
pents. . 

La determination zoolo^^ique des especes rencontiies, leiir 
biologic, leur uocivite exacte, an snjet desquelles re^ueiU trc^s 
souvent de tr&s grandes et f^cheuscs imprecisions, sunl aulant 
de probiemes dont Timportance ir^chuppe pas au point de vuo 
de la colonisation (i). 

Nolonli d’abord, afin de bien flxer I’habital, que le grand pays 
Tadia constitiie iin milieu tics special divise en trois zones 
entidrcmeut dilFerontes, danschacunc desquelles la faune et la 
flore, auto-sclocliorin(5cs, olFrenl des particularitcs reinarqua- 
bles. 

Adosse k I’Allas, qiii le liniite au sud, le Tadia est encadrii 
entre 32”io' et de latitude noid et entre 8®i.V et de 

longitude ouest : ii a nne superticic totale approximative de 
7.000 km-*. 

A che\al sup le fleu\e Oum-Er-R'lda, il comprend : 

Au Nord et sur la rive droite du lleuve, un iinmeubc plateau 
d’altiiude moycuue de 55o m., sec, aridc, eailloiileux, iuculle, 
dans lequel on rencontre <lej{\ une faune desertiqne. Le \illage 
de Kasbah-Tadla, centre dc nos observations, esl 8itu6 sur la 
rive droite de rOum-Er-lVbia, h la limitc iniridionale de cette 
zone. 

Au Centre, sur la rive gauche, une vaste piaine s'etendant 
jusqu’au Moyen Allas, Ir^s irrigu^c, exlrSmement fertile, moins 
riche en especes venimeuses. 

Au Sud, TAtlas avec ses hauls plateaux el ses valines encais- 
s^es; on y P(Jcolle les miimes Arachnidcs et Myriapodes que 
dans la partie septenlrionalc du Tadia, et, surfout, davantage 
de Serpents. 

Le clinial esl un des plus « dur » du Protectorat chi^rifieu : la 
saison d’^te est particuli^rement pcnible sur le plateau el dans 
la plaiiie, avec une temperature de & Toinbre pendant pris 
dc trois mois de I'annec. 

Les chutes d'eau sont absolument nulles <le fin mai k fin scp- 
tembre et la pluviomtflrie indiquo, comme moyenne annuelle, 
490 nim. 

Bien ehtendu, les animaux k venin causent leurs nu^faits pen¬ 
dant U saison chaude : beaucoup sont nocturnes. La capture 
peut kire commcnc^e dhs avril; elle nous a permis d’iitudier les 

(i) Nous pemercions trea vivemcnt Mme Pbilhvux pour scb conseils 6clai- 
r4s, i'excellent accueii reserve^ k tous aos eavoia el rempressoment mis k la 
d^termination de nos dchantillons. 

Bull . Soc . Path , Ex ., no 7^ 1926, 
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Araclinides, les Myriapodes et les Serpents catalogues ci-des- 
sous, avec mention de qaelques details sur leur action patho- 
gene. 

I® Araljinides. — Sconpionides, — Duthus maurUaniciis 
(Pogock), noir fence, trfes abondant, chaque soir, de join a 
octobre. II sort, d^s la null, de ses repaires. inquieiunt hommes 
etanimaux, et penetre jusque dans les habitations uu il cause, 
sinon une arande penr, du moins une certaine crainte. 

Dans un travail precedent nous avons precise le moded’action 
du venin de ce scorpion et conlirme, en tous points, le processus 
de l'en\eiiimatioii ainsi que le mecanisme de la mort si bien 
decrits par les auteurs classiqaes. L’agressiviie, les influences 
modificatrices du facteur gravite (esp^ce piquee, zone atteinte, 
epaisseur du tegument...) ont ete I’objet particulier de nos 
recherches et observations. 

La symptomatologie, parfois alarmante cliez les sujets inloxi- 
ques par ce venin, tr^s analogue k celui du cobra, n'a vraiment 
d'issue mortelle que chez les etres jeunes (enfanls, jcunes 
chiens...). 

A defaut de serum specifique, le traitement le plus efficace a 
consiste dans Tadministration de chloral en lavements, k dose 
aneslhesique ou presque anesthesique. 

Heterometrus mauvas Lin. (= Scorpio pabnatas Ehr.), jamais 
mordore, beaucoup plus rare que Bnthus mountanicus; on le 
rencontre presque uniqueraent sur la rive gauche de TOum-Er- 
R’bia, II esl venimeux, mais, Taction de sa piqflre est manifeste- 
ment moins grave que celle du scorpion noir. Nous n'avons 
jamais enregislre, ni entendu rapporler d’accidents mortels pro- 
duits par la piqilrc. 

Aranei'des. — Les araign^es sont Ires aboiidantcs dans le 
Tadia, mais il n'en existe pas de vraiment dangereuses, leur 
action se iimitaiit, au inaximum, k une tres Ug^rc urticulion. 

Au point de vue sysl^inatique, M. Page, Assistant au Museum 
d’Histoire naturclle de Paris, k qui nous exprimons nos remcr- 
ciements, a d^termini : 

Eusparassus argelosius atlaniicus^ Ecu. Simon, frt^qucnle duns les habi¬ 
tations, n’attaquant jamais i'homme. 

Argiopa lobaia Pallas. 

Lyco$a sp. ? exlr^nieinent abondunte et inoffensive pour les VertiJbrfis 
sup^rieurs. 

HolQcnemv& plnchei ? S. c. 

Loxocelea rttfescem L. Dui^our. 

Textrix variegata ? Euo. Simon. 

Menezmrui semilumbaius IIohn. 

Pardosa obscunpes Eug. Simon. 
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Galeodes. — Ges curieux inlermediaires entre les Arachnides 
et les Iiisecles vrais sont irhs abondanls dans la region du Tadia 
el & Kasbah-Tadia loul parliculi^remeiit. 

Tons les specimens de gaUodes recueillis soul de Tesp^cc : 
Gafeodes oltuieriEuG, Simon. 

Les divergences d’opinou relatives k leur nocivit^ sembleul 
avoir fait place k un avis fortnel d’innocuit^, ainsiqu'il ressort 
des fails d’oliservation et de rexpdrimentation ( 2 ). 

2 ® MvaiAPOoBS. — Les Scolopendres ne sont pas rares dans 
le Tadia; la determination de nos echantillons a die faite par le 
Professeur Ribaut, de Toulouse, et par M. Brolebcann, de Pau. 

Ce sont: 

Scolopendra rnorsitans, variete scolopiana C. K. 

Orya barbarica Gerv., esp^ce phosphorescente cludide par P. Dunois 
et qui repand, dds qu’ellc se sent en danger, une odeur vireuso tres forte 
et trds tenace. 

Scap/iiosirepius maroccaniis {Att, 1914). 

L'action palhogdne des deux premiers de ces myriapodes se 
limite k une simple urlication; le Iroisi^me, de la famille des 
lulidds, est absolument inofiensif. 

3® Serpents, — Les seuls serpents vraimenl abondanls sont 
repr^sent^s par des Zamenis hippocr*epis Lin., Colubrid^s agly- 
phes tr^s agressifs, et non veniineux. I^ics magnifiques coloris de 
leurs robes sont particuliirement appr^cids par les « char- 
meurs » marocains, si nombreux sur les places publiques. 

Nous avons connu, en deux ann(ies, nn seul cas d’envenima- 
tion morteile, k Ghom-EI-Alem (premiers conlreforls du Moyen 
Atlas], chez un soldat de la Legion Etrang^re, mordu probable- 
ment par Vipera lebetina ou par une Bilis, mais (oulefois la cap¬ 
ture de ce serpent ayant £l 6 effecluee par dcrasement de la Idle 
il n’a pas iik possible d*en faire une diagnose precise. 

Signalons enfin la presence frequcnle de Troffonophis Wieff-- 
/?m/u’KAUP,sorte de 16zard AmphisbaMiidti, absolument inoffensif, 
IrAs recherche comme amulelte par les indigenes pour la cure 
de la cdcil 6 . 
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Le cancer et Ics noirs de I’Afrique Ccntralc, 

Par R. Mouchbt el P. Ui'raru. 

II esl UQ fail qui frappe le ni^decin voyagPRRt eirAfrique Cen 
Irale : rexli^nae rareli* des nt'oplasmes chez les Noirs. L’oii pour- 
rail croire que la race noire pr^sente une immunity parlicnlii'ie 
pour celte affection, n’itait le grand uombre de tumeurs mali- 
gnes ddcriles cliez les Noirs de I’Afrique Australe ou des Etats- 
Unis d’Am< 5 rique. Les pailisans de la ihiiorie parasitaire du 
cancer pourraient prilendrc que, chezres derniers, les contarls 
plus frequents a\ec I’Europiien, porteur de cancer, out dans ces 
regions, faroris^ Icur contaminalion. En r^alit^, on rencontre, 
chez le Noir de I’Afrique Centrale, loules les catdgories de 
tumeurs que Ton Iroiive chez TEurop^en, Nous a\ons d(^j& 
public deu.Y notes sur ce sujet (i;. Depuis 1932, I’uu de nous a 
pu rdcolter, pendant iin s^jour au Congo Beige, une sdrie de 
tumeurs dont nous donnons ci-dessous la nomenclature et la 
description. 

Mentionnons simplemenl. pour n’avoir plus A y revenir, six 
lipomes d. situation lariable, dont Tun fort volumineux occu¬ 
pant toute la partie pobt^rieure de la tdte. 

Signalons aussi la grande frequence des goitres chez certai- 
nes populations riveraines. entre i’ltimbiri el la Mongalla. Entrc 
Likali et Ibembo, 3 o o o de la population en serail atteinte 
(chiffres du docteur Wille). Dans les villages liloigni^s des rivie¬ 
res, I'affection serait heaucoop inoins repandue. 

Quant aux tumeurs vraics, dtudions-les en les r^parlissanl en 
tumeurs d’origine conjonctive et tumeurs d’origine dpithdiiale. 

I. — Tuhccrs d’obxgine conjonctive 

a) Tumeurs bduignes. Ce bont trois tumeurs dpuliformes, ndes 
aux ddpens du pdrioste des gencives (la plus grosse du volume 
d'une orange). Aucune d'entre elles ne prdsente ni ostdoclastes, 
ni travdes osseuses. Les deux plus pelites sont des fibromes purs, 
la grosse est un myxofibrome ayant fait son apparition cinq 
ans avant son extirpation. 

i) Tumeurs maligne. i® Tumeur volumineuse, sidgeant, chez 


(i) R. MoDCHCxet P.G4BAao.Sa/1.5'oc./icrfA.e.uot.,t.Xn, J019; R. Mooohot, 
R. VA» NrrsBH ot P. GArjird. Ann. Soe. BtlgnMed. Trap., t. U, < 933 . 
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un enfant de lo-ii ans, le loiii; dii racliis en haul et t droitp, 
ayant d<ibut^ quatre ans auparavant. 

Son extirpation fait \oir qu’elle adhere tr^s fortement au 
perioste de trois C(H6s. Siis dimensions sont de 16 X dx 7 cm, 
Revu quatorze mois aprfes I’operation, Ic patient montre une 
ricidive, du volume d^une oranis^e, dans la parlie sup^neure de 
la cicatrice. L’exacnen de la tumeur montre qu’il sa^it dun 
myxo-fibro-sarcome; les cellules sarcomateuses sont rtSparties 
en petits foyers noyes dans une trame de myxo-fibrome. 

2 ° Tumeur drfveloppde cliez un indi^ine adulle^ dans les 
muscles de la jambe qu’elle a dilac^ris : volume de deux poings 
(cas du doctcur Van Hoof). Un fragment, prileve, montre une 
accumulation de cellules arrondies, fortement lassies les unes 
centre les autres, dont un grand nombre en division. Par 
endroits, des plages de necrose. Diagnostic : sarcome i petites 
cellules. 

3® Tumeur volumineuse de Paisselle, pesant i kg. 5oo, assez 
mal limitiie, extirp^e chez une femme adultc (cas du docteur 
BauLf.). 

A fexamen histologique : sarcome lymphoblaslique typique, 
avec grandes plages de necrose. 

4® Tumeur r^cidivante du maxillaiie inferieur de 8 X 6 X 4 <^tn. 
chez une femme adulte (cas du docteur Pitppa). A opdrt^e une 
premiere fois quinze mois, une deuxifeme fois quatre mois aupa- 
ravanl. 

A IVxamen histologique : sarcome fuso-cellulaire. 


Tumeurs d’origixb iLpitheliile 

1) Tumeur saillante, de 8 si 10 cm. de diamitre, ulcfirie, 
occupant toute la region parolidieune d'une indig&ne adulte; 
de consistance niolle en gc^nt^ral, ellecontieiit deux foyers osseux 
irr 6 guliers, L’exameii microscopi<|ue montre quMl s’agit d’un 
ad 6 no-carcinome papilliftre. La priKence des masses osseuses 
nous fail croire que cettc tumeur rtSulte de la transformation 
n 6 oplasique d une tumeur mixte de la parotide (Cas du docteur 
BauLf.). 

2 ) Carcinoine primitif du foie. Trouvaille d’autopsie, chez un 
noil* arriv 6 mourant k PhOpital. Foie iriss volumineux, bossel^. 
A la coupe, hvperlrophie considerable du lissu coiijonctif d^cou- 
pant Porgane en lobules irrtfguliers. Certains d^entre eux, blan- 
chAlres ct mous, iranchent fortement sur le fond de la glande. 
Ces nodules blancs sont formas de travies cellulaires irriSgu- 
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litres anaslomos<5es en r^seau ; les cellules de ces traMies, fr6- 
quemmenl en mitose, soul de grande laille (laille d'une cellule 
Inipatique normale). Dans le tissu conjonctif p^rilobulaire for- 
tement hyperlrophi6, nombreux canaux biliaires. Pas d’crnfs de 
schistosomes (Cas du docleur F\uu)nnier). 

3) Malade adnlle lapai*olomis6 pour liirneur abdominale. 
A rou%erlure, on trou/e un pancreas exlrimement volumineux 
donnant une sensation de fausse llucluation. Un fragment de 
tumeiir prilev^ pour examen, montre qu’elle est form6e de cel¬ 
lules claires, ^pith^liales, ordonndes en grosses trav^es irrigii- 
li^res et anastomosdes. Diagnostic : carcinome du pancrtias (Cas 
du docleur Hoof). 

4 ) Carcinome du sein, chez une femme de 3 o ans environ de 
la tribu des Bainanga (fig. i) ayanl rong6 compl&lement la 
mamelle droile sauf un petit lambeau auquel adhcTe encore le 
mamelon. Ganglions axillaires et sous-cla\iculaires. Des frag¬ 
ments de tumeur et un ganglion sont prdev6s pour examen 
microscopique : ils monlrenl que la tumeur est formfie par des 
boyaux ^pith^Iiaux irr^guiiers, peu 6pais (2^4 cellules) cpnte- 
nus dans un stroma fibreux tr^s d6velopp6 (Cas du docleur 
Gasca) . 

51 Carcinome du sein, chez une femme de 3 o ans environ, de 
la tribu des VVagenia (fig. 2). Toute la region mammaire droite 
est le sidge d"une vaste ulceration. (Ed^me considerable du bras 
droit. Ganglions sus-clavicuiaires (les axillaires ne sont pas 
palpables^. Une biopsie montre quMl s’agit d’line tumeur form^e 
de gros boyaux irr^guliers de cellules n^oplasiques, maintenues 
par un stroma conjonctif fort peu di\elopp <5 (Cas du docleur 
G^sca). 

6) Carcinome du scin chez une femme dc 3^5 k 4 o ans, de la 
tribu des Bobango (fig. 3 ). La tumeur, nlctfr^e, a envahi tonle 
la mamelle gauche. Les ganglions axillaires sont pris. Examen 
microscopique : carcinome constituiS par des boyaux tSpilh^- 
Hanx assez volumineux, plongeatit dans un stroma fibreux assez 
ipais (Cas du docteur Del Favero). 

7) Carcino-sarcome du sein, chez une femme de 3 o ans envi¬ 
ron de la tribu des Babembc (fig. 4 ^- Tumeur du volume d’une 
orange si^geanl dans Tipaisseurdu sein gauche. Mamelon non 
rt^tracl^. Au niveau de la tumeur, la peau, lisae et forlement 
tendne, pn'senle une petite ulceration. A Pexamen microscopi- 
qne, on -constate IVxistence de boyaux neoplasiques conlenus 
dans un stroma forme de cellules fusiformes tassees les uues 
centre lesatitres, presentant des mitoses assez nombreuses (Cas 
du docleur Del Favero). 
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8 ) Epithelioma. II s'agit d'uu ganglion, prdleve che/: un nnir 
lie Kasai ot en\oye k I'un de nous par ie docleur Valr Mashki, 
pour analyse (pas d'autres rcnseigiicments'). 

L'exainen inicro.scopique inoiitre qn'il s'agit d’une mrlaslase 
d’epitheiioma spiiiu-cellulaire. 

q) Narro-epitheiiuma de la plaate du pied, ulcere, du volume 
d'une orange, chex line feinnieadulti‘(^Oas du docleur Vvn Hoof). 

A I'e-vameu inicrnscupique, liuyaux cellulaires irreguliers et 
anuNtomoses formes de cellules dpilheiiales allongees, pigmen- 
tdes ou non. La pigmentation elle-miime est Ir^s irreguli^rc. 

loi N(i‘vo-(‘piliielionia du pied, de i5 cm. de diam6tre, extir- 
pce cliez un noir adulte. Kecidive Irois mois apr^s. Nouvclle 
extirpation. Xouvelle rdcidive, plus dtendne, Irois mois apr6s, 
necessitunl I'amputation de la jamhe. Quatre mois plus lard, 
meta.stasc voluinineuse au niveau de I'aiue (Cas du doctcur 
V.1S Dibst). 

A I'examen microscopique, tumeur formee par une agglome¬ 
ration de cellules de laille el de forme tris variables, pigment6es 
ou non, les grains de pigment itant irr^guiiers. Anomalies 
nucl^aires nombreuses. 

ii) Nievo-^pithilioma de la plante du pied droit, ulci'rti, 
lobult^, gros comnte une mandarine, pr^levi* chez une femme de 
4 o ans environ. 

iCas du docleur Yolumineux paquet gauglionuaire 

dans Paine. A I’examen microscopique : atnas lobulds de grandes 
cellules epith^liformes alluugdes, pigmeiildes ou non. 

Sans vouloir prendre position dans la question si d^battue do 
la nature des tumours milanogfenes de la peau, nous avons 
estimii devoir ranger ces trois ndoplasmes sous Ie vocable com- 
muu de nievo-dpilli6liome, suivant en ccia la classification de 
P. Masson. 

A c6ti de ces nioplasmes verifies, ajoutons-en deux autres, 
probables, chez lesquels aticunc biopsie n’a pu I'trc prtdevdc : 
Tun est vraisemblableinent une tumeur mixlo de la parotide, 
I’autre un cancer du larynx trt\s aAanc^, aiec reaction ganglion- 
naire sus-claviculaire. 

Laissaiit de c0t6 ces deux cas douleiix, nous apporlons done 
1 ^tude de quinze cas de ut^oplasmes iiouvcaux: quatre de nature 
cunjonctive, ouze de nature epilh^Iiale. 

Si nous r^nnissoDS en un seui tableau noS donn4es antdrieu- 
res et acluelles, nous troinons sur on total de 34 tumeurs 
malignes: 

I tumeur mixte, 

I a tumeurs conjonctives, 
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*ii lumeurs tfpith^liales. 

De CCS 21 tumeurs (‘pitluniales, neuf sont des carciiMnnes pri- 
mitifs du foie, soil plus d’un tiers. Cette proportion se raj)pro- 
che fort de cclle trouvtSe par PriUE (rj dans rAfriquc Australe. 

D’aulre part, nous apportoiis rohservalion de qiialre cas de 
carcinome inammaire et ra, ehez des indigenes non nielissce^^, 
du plein coeur de I’Afrique (resfion de Stanleyville). Ceci nous 
monlre combien il faut ilre prudent dans des conclusions tiroes 
d'un examen superficiel : si parnii les Noires qui se moiitrent i 
rEurop6eii, on nc\oitpasdc porteusesdencoplasme mammaire, 
cela ne veut pas dire que cette afFeetioii n’exisle pas. C’csl sini- 
plcment que ces malheureuses prefercnt se cacher pluldl que 
d'cxhiber leur infirmitt^ D<^s qu’oii fait une enquAte un pen 
approfondie, la confiance aidant, elles se moiitrcnt esperant que 
le medccin lesguArira. 

Ainsi done, nous pouvons dire que les Xoirs de TAfrique 
Centrale, non seuietnent ne sonl pas rAfrarlaires au « cancer » 
niais que Ton rencontre chez eux toules les formes qiie Ton est 
habituA a trouver en Europe, cl que la proportion des liimcurs 
eonjonclives par rapport aux tumeurs epitliAliales est a peu pres 
la mAtne dans ces deux regions si eloignees rune de Tautre, el 
si did'Arente dans leur nosologic. 


Deux cas de cancer primitsf probable du foie en Cochinchine, 
Par J. Bvblot, J. (Juillerm el Ph.vm-vav-Lu. 


Le cancer <Iu foie est assez rare en Europe pour qu*on irait 
pas songA a ini faire une [>iace u part dans IcwS statistiqnes : il 
fant cependant si$^naler ([ 11*011 llonj^^rie, Buiho a IrouvA chez Ics 
Magyars (do souche mongole) un pourcenlage de 2,2 sur Teii- 
semble des cancers. Dans les pays Iropicaux, Ic cancer hApati- 
que serait beaucou[) plus frAqueut. 11 a AtA signalA en Afrique 
par de noinbreux auteurs : Hansemann (German East : 1914)9 
Appel (Kamerun : 1916 - 19 ), Huivea Pirie (Transwaal: 1912 - 21 ^, 
'Nogue (SAnAgal : 1918 - 20 ), el plus rAcenimenl Huot et Gontier 
k Dakar ( 1924 )* 

A Sumatra, Snuders et Traur donnent dans un inAmoire 
(x) J, H. Harvev Pirie. J/et/, Joarn, South Afviva^ vol. XVII, 1921. 
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de 1913 au Congp^s de la F. E. A. T. M. la proportion dnorme 
de 55 0/0 sur la totality des tumeurs nialignes choz les Javanais, 
de 280/0 chez lesChinois. Aux Indes, Rogbrs (Galculla : 1908- 
1914) I’kslirae k 25 0/0. An Japon elle alteindrait if) 0/0 (Vamune : 
1904-1916)- A Singapore les statistiques du Tan Took Scii^f 
Hospital (1907-1912) accusent le chiffre de 28 0/0 chez les Ghi- 
nois qui k Houg-Kon^f d’aprfes Jeffreys el Maxwell (1906) prt^- 
senteraient 25 0/0 de cancers h^patiques. II semble done quo la 
race chinoise offre une sensibility particuliyre et coiislanle. 

An Tonkin, Degorge (1906-1912) note 10 0/0 environ de can¬ 
cers du foie chez les Annamites. Nous n’avons pas jusqu’A pry- 
sent retrouve pareille fryquence en Gochinchinc. Snr un total 
de i 5 o tumeurs malignes dont I’examen histologique a yty fait 
en 1924-1925 nous relevons seulement 3 cancers hypatiques : 
Tun, d'un type banal, dtait manifestement secondaire. Les deux 
autres nous paraissent devoir ytre rangys dans les nyoplasmes 
primaires du foie : pour justifier ce diagnostic, nous relracerons 
ryvolution de la maladie dans les deux cas, notant les dytaiis 
cliniques intyressants, le rysultat des examens de lahoratoire et 
les caractyres histologiques des tumeurs pryievyes k Tautopsie 
immydiatement apr6s la mort. 

I®’ Ca<^, — Observation clinique. — H. X.., Chinois, 37 ans, entry h 
rhdpital indij^ynedeGholon le 21 juillet 1925 Dans les antycedents, blen- 
norragie, chancre, et depuis 7 ans manifestations dysentyriques pyriodi- 
qued’origine, indyterminc^. 

La maladie actuelle dybuta il y a 2 mois par une doulcur intermitlente 
a Thypocondre droit, accompngnye d’une tumyfaclion dtSpassanl large- 
ment le rebord costal. (Irises subintrantes, de plus en plus vives, avec 
irradiations h Typaule. 

Etat general Ir^s manvais h IVntrce, cachexie, teinl subiciyrique. A 
droite, entre les cutes et Tombilic, lumeur dure, douloureiise, snillantc; 
rougeurs des tygumenls, dyfense musrulaire. Rale grosse. Respiration 
diniinuee. Teinpyrature ; 39®2. BoKDRT-WAssBnMANN +» 

Le diagnostic d'abers hypalique paratt nntonsy, et le 21 juillet 1925 
narrose k I'yther, on pratique une incision exploratrice. lie foie aj*pa- 
raft volumineux. dur; laponction d’un point Buctnaid ne rnmyne ipiedu 
sang et des dybris necro'^ys blanchdtres. Pryiyveinent d’nn fragment l>ypa- 
Jlique pourexamen histologique et suture de la ]»laie La ryunion no se 
fait ])as et la ]daie aiippure abondamment. Fi^vre continue sans grnndes 
oscillations, entre 37®5 et 38° (Voir tiacy). Polynuriyose sanguine 930 0 
Examen chiuiique du sang, du liqiiide ri'phalo-rachidien el des uiines le 
I«'aout nyuiocultuie nygative le 8. La cacliexie fait de rapides progi-ys 
et le malade ineurt le 21. Ouclques fragments de foie sontpiyievds et fixys 
Pa« d’autopsie. 

Examen histaloffir/ue. — AlacroscopiquementzOnes dnres et blanch/yres, 
alternant aver des tissus uioins fermes, de coloration bnin rouge, sai- 
gnant k la coupe. Pus liquide ou concryty k la surface du foie (le lobe gau¬ 
che, seal, a pu 6tre esaminy). 
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BULLT!TI^ DE L*\ SoC[^t£ DE PvTHOLOGIE EXOTIQUE 


Au microscope, les zones blanches sonl con&Lituecs par ilcs nodules 
nroplasiijues de forme et (riraportanco in6fj;ales assez inal limites du r6l6 
do8 travees liepatiques quails enlaillenl et dislo(|uout, lours cellules sc 
nndantaux elomonts du lobule. Oelliilch ol noyaiix Ires pnl^inorphcs. !\‘is 
de stroma conjonclif. .Mitubos non ivire^. Disposition pf^rillnMiale JVcSqiuMii- 
ment coQSliit<'*e. Espaecs [lortoblndoimies. 

Dans le tissu hepiliquo non enralii par lo cancer, eiirboso tr^s mar- 
qu4e, ectasie eapillairo, ildlsde slealose. Es[)'iccs porlesolargis, scleroses, 
canaux biliaires inlaets, veinrs tlilalees, parfuis throinboseos. 

Peribepatile purulente inl^ressanl reuveloppo sereuse et lihreuso de Tor- 
gane et &ur quebjoes points la zone sii[>crnrielle de quelquos lobules, par- 
tiellement no<*rose'=i. 

Diaanustic hi&lologique : cancer de la travee h6palique avec cirrhose. 


(JjLs. — Observation aiinique. — 11. v. P., <>t ans, Annamite, onlre h 
riiopital indiuene le IM aeploiubre 11)25 ])our tunionr abdotninalo. Dans 
ses autticddeiitb, on roldve Taveu d’luie cunsomination InibiLuolle d’aleool 
depuis plusieurs anudes. 

La tmneur s’est manifestde il y a six inoi.s dans Tbypocondre droit et, 
augmenlant progressiveinent de volume, a envalii la region epigastrique 
et une partie du flanc droit. 

A Texamen, abdomen distendu pir Tascite, Une ponction dvacuo 2litres 
de liquide citrin et pennel la palpation des organes al)dotninaux. La 
tumeur de lliypocondre droit soulfeve Ics dernidres cOles et les ddborde 
Inrgement, atteignanl presque ronibilic, Consistance gdndrule dure mais 
inegale, donnant Timpression dbine sdric de nodules. Non adbdrente k la 
peaii, la tuuieurest tixeedans la profondeiir. Palpation assezdoiiloureusc. 

Tumbles digestifsaeeuse.s,unoroxie, dyspepsie, constipation. Elat gend- 
ral iiiauvais. DoRDKr-\VA.Sb£nMAXN jiOMtif. li6.ietion de fixation ii Tanti- 
gene lul>erculeux negative. Formule leucocylaire f»eu modifiee. 

Tempdralure Idgerement au-de.sbus de l.i nonaale, ne <lepassant gudre 
38^ avec rdmission uivitinale nelte. Vueun signe de suppuration. 

Diairnostic : (bincer du foie. 

Le 28 septembre |»releveinenl de sang en lube oxalate et dcs urines de 
24 heures pour analyse cliiini {ue. Les jours suivauts, le inalarb^ s'attaiblit 
progressivement. &a temperaturese niaintient aulour de 37*>, une nouvclle 
ponction retire plus de 2 litres <le liquide d'asedi^ le 8 ocloiire el le 13 le 
malade s’dteint dnueement. Aiilopsic iinmdiliate 

On constate reavaliisheiiient do lout IVdage supdrieur do rabdotnen par 
un neoplasme lidpatique coinpriuianl reslomae, etMon, le duoddnum, 
le pauerdas. Aucun de ces organes u’esL envahi. tSanglions dpiploTques 
nombreux. Le foie, liberd des udhdivnccs avoc les organes voisius, pdso 
3 kg. 100. Coloration livide aver nombreux nodules plAtreux, saillanls, de 
dimensions tris variables: ces nolules IViables ct de consistance assez 
mollc, s’ontourenl de tissu plus ferine de consistance scldreuse. Pas de 
Idsions inacroscopiques des autres organes. 

Examen hisSolt}giqHe, — Boulverbement complel de la structure hdpa- 
tique : Pas de dessin lobulaire, ]>as dVspuces ])ortos reconuaissables, pares 
travdesheputiques h cytoplasine pAle au milieu ilevasleszones ndcrotiques 
oh ne sent decelahles que des debris de chromatine dans un magma ad- 
dophile, avec parfuis des nappes hemorragiques. Les cellules tumorales 
forment des blocs massifs gdneralement arrondis de dimensions tr(>s in^ 
gales, centres par une zone de mScrusc, par un vaisseau sanguin ou pai* 





jujr I — A^nneau neoplasiqae d aspect sync >iial entourant, 
a distance iin rapiUaire san^uin 

Fii< o — Envahissemenl de la iravte hepHique par les cellules cancereuses 




SZo. A- . 

•y / 


p]^ 3 ^ Amas s^notial bordanfc un capillaire c et ae necioaanL a la periphtiie h 
Mitose en baut ct a ^auche 

Fi^ 4 —Cell ales ncoplasiques lealiaant un aspect glandulaiie 
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ono ravilo Loh ivlliiles tHioilonion! ivalisonl Taspecf syu- 

cylial; lours noyaux, soires, irrojAuliers, polyniorphos, sonl riclu‘8 on chro- 
nialino. los mitoses y '^onl raros. La jlNposilion perilholialo ost, nous 
Tavons vu, fmiiionlo mais los ^•oIluIos noopIahHjiKN ontourenl les vais- 
wsaux adislance, sopan‘h <le IViidolhoHum \asrulaire par une /onecon- 
joiictivo. 

La morpholofl;io ot la disposition das cellules, rabsence do siroina 
ilbponx sonl on rnvcur dn dingnoalicd’adSno-cancer uodulairo. 

L'intcrpr^lalion histo!o(i^ique nous paratt cle\oir dtrc la ini'me 
dans les d(Mix cas. Le mode dVinahissemenl du cancer qui res* 
pecte les sinnsoTdes pour s’atlaquer an lobule dans le premier 
cas, le rdsultat nei'alif des rechcrchos snr les differenis organes 
a Tanlopsie du malaile la continnild appaiTiite des travies 
canc(5rouses cl lidpatiqucs, la morjilioloa^ie des cellules tuinora- 
les, constituent des art’umcnis & Fappui <in dia&^noslic de cancer 
primaire dn foie. 

Toutefois la valeur <le ces crileriums, classiques, a eld rdeem- 
ment raise en doutc par P. Massox. La technique (fimpedgna- 
tion snr lames par le liquide de Fontana, telle qu^cllc a dtd 
dtablie par P. Masson, n*a pas rdvdld dans les cellules ndoplasi- 
ques de granulations argento-rdductrices. II ne s'agit done pas 
de nidtaslases d'un carcinoide intestinal. 

Au point de vue dtiologique nous pouvons relever dans les 
2 cas le rdle favori.sant dc la syphilis el chez Fun des malades 
rinfluence de rdlhylisrae. Aucun parasilisnie intestinal oubdpa- 
tique iFa dtd constatd. 

L*analyse chimique du sang et des urines donl le tableau I 
rdunit les rdsultats rd^dle^Une insiifiisance hdpatique et rcnale 
des plus nettes : 

Dans les 2 cas, azotdraiedlcvee, uriedmie importante. Le tanx 
de la cholestdrine, trds has chez le premier malade, s'est main- 
tcnii qnelqnc temps chez Ic second cl n'a llechi que dans les 
ilcpiiiers jours. Le debit nrinaire des 24 h. est faible 550 et 
24o cc. i’dliinination des chlorures est trds ddiicientc (surlout 
chez le premier); par conlre, les ddchels azotds (urde, acide 
urique, ammoninqiKO son! dlitnines en qtiantitd nurniale au 
bdndfjce de concentrations dlevdes. 

Le rapport azoturique est f>eu raodifid. 

L'acidose (I)BiimENl est nette chez Ic deuxidnoie malade. 

Le rapport presque mil chez le premier malade est trds 

au-dcssous de la norinale chez lo second. 

La ddfaillancerdnole, conditiounde peut-dlre par Tinsuffisance 
hdpatique, a pu dgalement la prdedder el favoriser la cirrhose, 
Sur uii terrain prdpard pur Talcool ct la syphilis, le cancer a 
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fait son apparition an niveau de I’or^ane sensibilis6 par de 
irritations toxiques r6p^t6es. 

Les courbes de temperature que nous arous d dessein rassem 

A^fAIiYSE CHIMiyUE OL' SANG 


Le sanpr conlient, Malade 

par Hire de plasma n** i 


Maladc n« a 



Taux Normal 
Europ. Annam. 


Uree. 

I g. 22 

o,C5 

2,3 q 

0,40 

0,95 

Sucre. 

1 g. 4a 

0,83 

0,63 

I 

0,8 

Acide uriquc .... 

Og. 19 

0, io 3 

» 

0.045 

OjoGo 

Ghulestcrine. 

og. 10 

1,07 

0,33 

i,5o 

1 


ELnUNATtON URINAIRE UES ik HEURES 


Volume. 

Reaction. 

Densite x5<> . . . . 

Chlorures. 

Phosphates. 

Sucre. 

Albumine. 

Mucine 

Indul. 

Scatol . 

Pigments biliaires. . . 

Urobiline. 

l>6e reelle. 

Ac. urig. et bases puriq. 
Ammoniaque + ac. aminAs 

Creatinine. 

Azote to^al. 

N. urdiqne. 

N. ac. urique . . . 

N. ammoniacal. . . . 

N. creatinine .... 

N. non dosi. 

Acidose (m^th. Derrien). 
Happ. azoturique . . . 


Malade 
n« 1 


55o cm^ 
acidc 
i.od3 
o g. i3 
1 g;. 28 
o 
+ 

+ 

exc6s 

+• 

o 

lesser ex. 

17 Sf. 10 

0 g- 75 

O g. 22 

0,75 
0»Ji3 


Ur6e 

. . • 

NaCl 


aree • • • • 

• « 

pao» 


N . .. 




Taux Taux 

Malade uormai normal 

n» a cbez chez 

TEuropeen I’Annamite 


a4o cm^ 

i.3oo 

aux 

environs de 
1.200 cm* 

acide 

acidc 

acide 

1.033 

1.022 

1.012 

i,4o 

*2 g. 

11 

1,20 

2 , 5 o 

1,10 

0 

0 

0 

+ 

0 

0 

+ 

0 

0 

pxces 

traces 

+ 

exc6s 

+ 

0 

+ 

0 

0 

cxc^s 

traces 

0 

G .74 

a6 g 

10 a 12 

o»4o 

o,0o 

0,45 

0,65 

0,65 

o, 5 o 

0,75 

4,23 

1 

0,80 

12,8 

6 h 7 

73,^ 0/0 

82 

8u a 85 

3,0 0/0 


2 

12,4 0/0 

5,6 

0 it 10 

10,I 0/0 

4,4 

5 

» 

6 

» 

*7.* 

0 

8 h 10 

73^9 

8> 

83 

7,2 0/0 

a.5 

3,4 

20,7 0/0 

44 

5o 

28,2 

18 

18 
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bl4es sur le m^me graphique r, p. 571 ) ssoulignenl, par 
leurs divergences, les caracl^res de r^\oliitioii dans les deux cas : 

Chez le premier malade, apr^s uiie vive rt^aclion qiii suit la 
laparotomie, long plateau aux environs de puis ascension 
progressive desque I’infcction s'(!tablit. 

Chez le second, apr6s qiielqiies oscillations de mediocre enver- 
gure, la temperature revient k la normale, passe menie au- 
dessous el la morl arrive par cachexie progressive sans reaction 
thermiqne appreciable. 


Index BlBMOGKArHiOUE DES Tn4VAUX CONSULTlb 
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Pbyron, (ionsY, SuRMONT. — Sur forigine et Thislog^n^se des lumeurs 
du foie. N6oplasie 4 6l4ments argentaffine n4e de la trav6e liepatique. 
Bull. Assoc, franc. Cancer,, 1924. p. 695. 

P. Masson. — Discussion de la note ci-dessus. Bull. Assoc. Cancer, 1925, 
p..3. 
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Reaction de deviation du complement dans le beriberi humain. 
Par P. Noel Bkrnabd. 

Les recherches sur Bacillus asthenogenes expos^es au cours 
de ces derniires ann^es k la Socidte de Pathologic exotique et & 
la Societe de Biologic n'ont conduit k consid^rer ce germe 
commerageutpathog^ne du bdrib^ri humain observe en Cochin- 
chine. 
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Le point rlc J<Spart a ele la r<^alisation d'une inaladic expert* 
mentalc clicz le porrelct du 5 a to ki>. par iiK^cslioii stuinacale 
du s^erme infaclicux.O'est en suhanl le fil eonduclenr de i’expi^- 
riintMilatiou qne des cararteres superposubles out appuni daiiH 
la nialadiecxperimentaleehez ranimalet duns le iHJrib^ri obscrvi^ 
parallclement ebez i'lioinine. 

L’^tude bacleriolo^i(]ue dt* D. nsthrnoffenrs, sou action sur les 
aiiinenl.s, sur les corps pho8[>bo]'L^ organiques, le rdlc de I'nvi- 
taminose et de rinfeclion dans la maladie experimenlale out 
apporf^ les premiers resullals de la rechcrcbe. 

La similitude de fermentation du contenu stomacal dans la 
maladie exp^riinentale et dans le bdrib^ri humaln, des lesions 
histologiques chez I’animal et chez Thomme paraissant sc rap- 
porlera Taction irritative d’une substance loxique, ont rapprochii 
les deux maladies. L'etude cUniqne a monlie que la maladie 
beniqne, la maladie aiguo morlelle, la survie avec des paralysies 
el des aroyoirophicscliez le porcelet correspondent chez Thoinine 
k Tembarras gaslrique avec asthenic, au b^rib^ri subaigu ou uu 
b^rib^ri chronique. 

Lc r61e du riz dans T(.‘\ elution de la maladie exp^rimentalc et 
Inaction prolectrice du son ont mis en Inmi^re dans quelle mesure 
1 origine alimeiUaire, admise pour la maladie de I'lioniine inter* 
vient dans la maladie du porcelet. 

Enlin T^tude de la tuxinc a permis de comprendre la nature 
des deux-alFeclions el les modalitt‘.s de Icur 6\olution, Les carac- 
lires de la toxinepeuvenise r^sumer ainsi: toxicity optima apr6s 
dix heures de culture) action brulale sans incubation, rappelant 
la soudainele des accidents b^ribirriques aigils et enlrahiunt des 
Idsions profoiule.s du myocarde; elimination par les muqncuses 
stomacale, duodtlnale, reproduisanl les lesions de la maladie 
experimenlale du porcelet et du bc'ribtSri, phenom^ne qui rap- 
pelle lVlcctivil«5 de la loxine dy8enlt‘riqnc pour lo gros iiilestiu; 
affinity pour certains (ilimenls nervcux(paralysiesdesineinbrcs); 
dliminaliou rapide hors de Torganisme et difiicnlle d’accis jus- 
qu’au svsidme nerveux central bien protigi, qui rappelleiit lu 
defense nalurelle de Thomme contre Tiiitoxicatioa b('ribdriquo 
(dur^e de la maladie, nombreuses rechutes suivies de gudrisoiis 
momeulanties); sous i action de 1 impregnation lento el continue 
par injections subidtlialesquotidiennes chez le lapin, production 
de paralysies. d’alrophics musculaires, de troubles trophiques, 
analogues aox lesions du berihdri chronique (i) 
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Les fails observes perincltent de donner de la maladic cxpcM'i- 
mentale (a d^fiiiilion ^liolo«|[ique suivanle : (le bi^rib^ri experi¬ 
mental du porcelel esl une loxi-infecLion. Son point de dispart 
se trouve dans rall^ration des fonjctions gastro-inleslinales, sous 
Tiniluence d'une alimentation oil doininent les hydrates de car- 
bone, laquelle s^iectionne le germe infeclieux, eu favorisanl sa 
multiplication et la production de la loxine. L’^volution dc la 
maladie, aboulissant au syndrome b^rib^rique, dt^peiid des 
conditions qui rendent possible Tabsorption de cette toxino et 
sa fixation sur les organes sensibles 

Dans les conditions de mes observations en Cochinchine, cettc 
ddfinilion r^pond ii rdvolulion du b^rib^ri humain. Le syndrome 
b^ribtirique r6suile de la fixation de la loxine sur les td^menls 
sensibles du sysl^me nerveux« II est Taboulissanl possible mais 
inconstant de Tinfection par B. asth^nog^nes, de inline que la 
paralysie diphl^rique peut suivre ou ne pas suivre r<ivoiulion 
d'une dipht^rie. 

L^organisme oppose une resistance parfois longue et souvent 
victorieuse k raction de la loxine. G'esl ce qui peut expliquer 
I’apparilion du biSriberi chez des individus soumis aux mc^mes 
conditions d'alimeniation el de milieu, et aussi le r61e, pr<!pon- 
d6rant peut-^lre, des maladies inlercurrentes dans la production 
des polyndvrites b^rib^riques(maladies infectieuses aigues, palu- 
disme, syphilis; mis6re physiologique sous sesdiverses formes; 
.parasitisme intestinal; facteurs moraux, etc... etc...) el de toules 
causes susceplibies de diminuer la resistance du syst6inc nor- 
veux. 

L’insuffisance desdiverses theories qui ont die proposees pour 
edairer Tetrologie si obscure du beriberi provienl, selon toute 
vraisemblance, de la multiplicite des causes occasionnelles eu 
presence d'uiie cause deierminante qui reste sous ladependuncc 
de facteurs complexes. 


Dans les polyndvrites d’origiae^^ndogene, lorsque apparait le 
syndrome caracteristique, terme final et tardif parfois de rinto^ 
xication, il est irks difficile d’en preciser la cause. 

Le beriberi s'observe sous deux aspects differents : 1 *^ au .sein 
d’une colleclivite frappde en masse dans'laquelie, en un temps 
limiie, dans des conditions connues, le nombre des malades est 
eieve; 2 ^ k rhdpilal oil se groupent des sujets isoies de prove¬ 
nances diverses. 

Dans le premier cas, les meilleurcs conditions d'observatioii 
Bail, Sue, Path, no 7, 1920. 89 
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soul r 6 unies. II eat possible de saisir lea phases successivek de 
I'affection, ses types cliuiques. sa terminaison. Ortuincs causes 
d’erreur persistent oepeiulanl. Les eollertiNiU '*8 alteiiites, soiit le 
plus souvenl, lea piiaoiiiiiers, l,es Ira^ailleurs aariculcs hrusquo- 
ment tr^nsplaiit^s dans des pays malsnins, lea oiivriers dcs 
chantiers industriels. Les lares pnk'vcitantes peuvciit ^Ire noin< 
hreases. Le bt^rilxiri appurait sous rinlluciicc do rinsufiisuiice 
aiimenlaire, I’elal de tlepiession morale, le surinenage dd & 
I'aclion duclimat, les maladies eiul^miqiies ou infectieuses. Lu 
toxi-infectiun b^nb^riquu peul done se snrajuiiter A d’autres 
<itats palhologiqiies, ou a\uir une (H'olutian parall^le. La symp- 
toinatulogie cst Ir&s complexe. 

Daiis le second caa, le biirib^ri se mauifeate sous une forme 
sporadique, frappani ipielques iudividua isoltfs : prisonniors, 
bdteliera dos joiiques, jouiies accuueb^es. lls sunt classes, A 
I’hdpital en TabseDce de lout historique precis des urigines de 
I’alfection, dans le gruupe des polynevriles, rappelant le syn* 
drome bdribtJriqqe. Or, on sail que toutes les maladies iiifec> 
tieuses graves on b 6 nignes, sont susceptibles de doniier iiais> 
sauce, par I’interm^diaire des produits de Icur ^irus prupro, A 
des polynevriles pr 6 coces ou tardives, discretes ou diffuses, 
graves oq b^nignes. v On volt, disent Pitres et Vailla.bu, dcs 
polynevriles dclatcr d la suite de troubles gaslru-intestinaux, 
d'embarras gasirique febrile, d'enl^rite, d’oeolusion intesliiiale 
lente, de crisps d'appendicite. Elies se rapprochent par leur 
caracl^re olinique des polyn^M'ites infectieuses et paraisscul 
dues 4 dcs infections provoqu^cs non sculcment par le culi- 
bacille, mais aussi par I'un on i'autre des microbes qui sont les 
hOtes habituels ou accideolels de I’appareil digestif ». On oon- 
{oit combien, dans ces conditions, un diagnostic diffdreiitici 
avec le b^rihdri Trai est delicat. 

C’esl pour cette raison que j'avais sugg^r^ 4 la Oommission du 
b4rib4ri en Indochlue 'de proposer au Oongris de Tokio 
(octobre 1926 ) la mise 4 I'etude, pour les Oungrds future de la 
Soci4t4 d'Extr4me-Urient deM4decine Tropicaie, du diagnostic 
diff^Fcntiel des polyndvrites. 

(Jne reaction de dd^ iation du compldment par le serum des 
bdribdriques en presence de B. ftsthmogenes pria oomme anti* 
gdue aemblait devoir cpnstiluer nn dldmeut do diffdrenciation 
utile entre les diverses formes de polyndvritea oliniquement rat» 
tachdesan bdribdri. 


Lursqu'ott se propose de rdaliaer une rdaction de ddviation da 
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coinpI(!ineitt dans le bi^nberi, dea diflicullc^s multiples d'inter- 
pr 6 tatiun se presen lent. 

Le b 6 rib 6 ri reviH plusieurs formes cliniqucs. Uans le t}pe 
suraigu qui eniportc lu malade vn quelqucs jours, la inort petit 
sarvenir arant que les anticurps spdciflques ii'upparaisscnt. 
Dans les formes clironiqnes de longue dur^e, los paralysies et 
les atrophies museiilaires persistent plusieurs niuis (sequellus 
durables d’un 6 tat infeclieux aiittiricur qui a pris fin depuis im 
temps variable), les anticorps, s’ils ont apparu di ns unc phase 
iliconime du piocessus putiiologiquc, peuvenl ii'^tre plus decc- 
lables au moment oi'i I'uxameii si^rulogique esl pratique. Lorsque 
CCS mduies malndes chroniques sont atteints d'une rcchute tk 
forme surai(>ue morlelle en queltfucs Jours, le lltichissemcut dc 
lous Irs facteurs di^fensifs de i’orgaiiisine peut riMidre iii^gatif le 
r^sullat de la reaction qui pouvait t^lie posilif aiant la rcchute. 

Les observations aiiU‘rieures ont montrd que li. aslhcnoffenos 
doniie naissance <k des troubles gustro-inlestinuiix fi^brilcs, sui> 
vis de polyn6vriles. On pout cruindre que, dans uu pays ofl ce 
germe est sapiupliyte du lube digestif de riiunimc, il ne pru- 
voque, chex des sujels en appaience sains des inactions sSriques 
de nature 4 iiiterdirc toute conclusion nettc dans le sens du 
b^rib^ri. 

II s’agit done, non pas de fi.xer uii proetkd^ de diagnostic de 
laboratoire par une reaction de fixation du compltimeiU, mais de 
rechercher si cetle reaction perinet de ddceler, dans I’ensemble 
des polyndvrites souniises & Texamen, an certain nombre d’entre 
elles qui puissent litre raltach 6 es A une infection par B. asthe- 
noffenoa. li s'agit de comparer le nombre de reactions positives 
dans un groupe de inalades suspects de bdrib^ri et dans uu 
second groupe de sujels sains uu atteints dc maladies diver.ses. 
Cette comparaison peui servir de point de diiparl ii une litude 
cliniqiic qui pourra perraetlre de dissocier les polymivrites 
riipoiidaiit k unc reaction positive, des pulyni^Tites dues ^ une 
cause incuunue cl coufondnes avec les premieres. 

II couvieut ensuite de pratiquer cette reaction : i° dans Ics cas 
de biirib^ri sporadiques hospitaliers; 2 <> dans ics cas de b 6 rib 6 i*i 
frappant en m£me iemjjat an grand nombre d'indi\idus dans une 
mdme collectivity. 

On peat arriver ainsi A pryciser qaetle eat I'lmportance du 
nombre des malades dont le syrtim donne une ryaction de 
dyviaiion positive, en prdsence de B. asthenoffenes pris comme 
antigyne, dans rensemble des formes cliniqoes du bdribyri. 
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TECiiNiyuE DE LA R^vcTioN. — La rtiaction a 6t<S r^alis^c par 
la m^lhode des doses croissantes d’alexine de A. Calmette cl 
Massol. 

B} Anttgine. — On prend 5 o cm’ d’une culture ana 4 rol)ie de 
B. aslhenogenes en milieu viandc-lait, apr6s lo h. d’6tuve, 
moment oti la toxinc s<lcr6ttic a son pouvoir maximum, on iillre 
sur papier, centrifuge le filtral, puis le culot de ccnlrirugalion 
constituiS par les microbes est lavL^ dans I'eau physiologique. II 
estdilu^ dans ucm* d’eau physiologique & 90/00. —La dilution 
est chauflee 5 m. & I'^buliition et conserv6e k la glaciere quel- 
ques jours. — On litre I'antig^ne — la dose conveiiable est 
g^n^ralemenl de i/iocm* — d’une dilution variant ducinqui^me 
au huilieme de la dilution primitive. 

b; Sdrnm suspect. — La dose de s<irum chauff6 & 55 ® est de 
u/io cm*. 

c) Alexine. — Le litrage de I’activitd alexique du s6rum de 
cobaye est pratiqud tons les jours. — On met dans la sdrie des 
tubes, des doses croissantes d’alexine. 

d) Couple himolytique. — S4rum titr 4 de lapin anti-mouton. 

Dilution ^ 5 0/0 de globules de mouton lav6s, i cm* par 

tube. On emploie 6 tubes pour chacun des 3 groupes, lubes de 
diagnostic, lubes t^moins du sdrum et de I'anlig^ne. 


R^sultats. — I® Bt^ribiiri sporadique observtf dans les hdpi- 
taux. 

Au cours d'uiie premi6re sdrie d’cxamens i 3 i scrums d'asia- 
tiques unt ^l^ soumis & la riiaction. Sur 69 sujets entrant dans 
les hdpitaux avec Ic diagnostic de bdrib^ri, 5 o ont dound un 
rdsultal posilif, soit 72,460/0, et ig une reaction ndgative soil 
27,54 0/0. 

MM. Pons et Advibb ont, dans une statislique d’cnsemble, 
portd cette premidre sdrie A 44o sdrums donl 128 sdrums de 
malades entrds dans les hdpilaux avcc le diagnostic de bdribdri 
et 3 ia tdnioins, malades en toutes categories ou sujets sains. Sur 
T28 sdrutns de sujets suspects de bdribdri, 90 ont donnd une 
reaction positive, soil 70,62 0, o. Sur les 3 ia serums de sujets 
temoins, 82 ont donne une reaction positive soit 10,26 0/0 et 280 
une reaction negative soit 89,76 0/0. 

11 convient de remarquer que pour les 128 polynevritiques 
suspects, les malades etaient arrives A un stade ne permettant 
aucune certitude sur la nature cl revolution de la maladie. 

3 ia temoins out die pris parmi les malades les plus miserables 
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de la population et par suite exposes & des infections ank^- 
rieurcs par B, asthenoffenes. 

2® Bdrib6ri frappant, en m^rne temps, uii grand nombre d'in- 
dividusdans une mime collectivity. 

Sur une plantation, oil le paludisrae syviL d’une fa(;on severe, 
un lot de coolies, placd dans des conditions particuliyremenl 
dysavantageuses, manifeste un syndrome de nyphrite chloruihy- 
mique itnprycis au dybut, mais qui yvolue vers un syndrome 
nerveux nettement byribyrique. 

La ryaction, pratiqade par MM. Pons et Borbl, k la pyriode 
des oedymes, avant Tapparition des paralysies, donne les rysul- 
tats suivants : 

9 reactions positives .... 30,5 0 0 

5 reactions faibles. . . . 21,7 » 

11 reactions negatives . . . - 47,8 » 

25 cas. 

Au jour le jour les paralysies apparaissent cl les rysuUala de 
la rdaction se modifient ainsi qu'ii suit : 

’ 17 reactions positives .... 77,2 0/0 

2 reactions faibles. 9 » 

3 ryactions negatives .... 13,8 » 

22 cas 

Dans un cas, la ryaction positive devient nyerative au moment 
de la crise carJio-pulmonaire entratnant la mort. Le m^me fait 
avail yty constaty dans les cas de byribyri sporadiques. 

Conclusions. — Dans la ryaction de dyvialion du complyment 
donl on vient de lire la technique et les rysultals, ranligyne est 
reprysenty par B. asthenogenes. G'esl ce germe qui a permis 
d’ytablir toule Tyvolulion d’niie maladie loxi-infeclieuse expe- 
rimentale chez le porcelet et de montrer que le chimisine stoma- 
cal, les lesions histologiques, les formes cliniqnes el ryvoliiliou 
sont les myrnes dans celle maladie experimcntale et dans le 
beribyri humain. 

Les causes d’errenrs dans rinterpryiation des rysultats de la 
ryaction sont de deux ordres principaiix ; r° les malades, yii- 
queiys byrihyrlques, ryunissent tous les formes de polynyvriles 
de causes diverses; 2® les siijels en apparence sains peuvent 
avoir subi lesatteinles de B, asfhenogenes sous dos formes byni- 
gnes sans avoir atleinl le slade des paralysies. 

La ryaction a pratiquye : 1® dans la forme sporadique 
observye dans les hApitaux; 2*^ dans la forme ypidymiqnc 
observye dans une collectivity frappyc en bloc par une affection 
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d'alliirc Ixiriherique. Daus ctt dernier cas on a pii voir la reac¬ 
tion devenir positive an fur et i mesure de revolution clini(|ue. 

Dans les deux cas, la prop(»rtion ties resullals positifs a ete de 
fi8 a 77 0^0 des malades suspects <»l)ser\es. <;hez les sujets en 
apparence sains et indeinnes de herilxiri, la proportion a ett's de 
3 A 10,20 o 'o. 

En prt^sence de lu confusion tjui re^ne dans le diagnostic des 
j>ol\ne> riles de cause inconnue qui soul considt^rics en Oochin- 
ctiine comm des manifestations tin ht^rihcM'i, la rtiaction de 
deviation tlu ‘omplement pratiqinie avec D a^thenoifPThes aomma 
antigene pent done tUre utiliH6e comme un moyen de discrimi- 
iialion ties formes di^erses observ^es. Les r^sultats s'ajoutent 
aux faits nombreux reunis an cours de Tetude de ce gerrne qui 
permelteut d’envisager Pexistcnce d'une toxi-infection comme 
cause d6lerminanle du beriberi. Cette cause determinanle est 
sous la d<^pendauce d'un ehsemble de causes occasionriclles 
di\ersesqui favorisenlson action et la realisation des diverses 
formes eliniques de la maladie. 

Jmtitiit Pasteur efe Saiffou, 


Sur la question des leucocytes des chameaux^ 
Par \V, L. Yakimoff et Mile E. F. fLvsxBGAiBFF. 


En octobre 1924 nous avons recueilli en Crimtie des froltis du 
sangde 39 chameaux. Nous int^ressant ft la formule leucocytaire 
el ft la formule dWaxETii, nous avous examinft ces frottis ; il faul 
diviser les resultats obtenus en 3 groiipes ; Ic premier gronpe 
comprend la plus grande quantile des animaux (3o); le second, 
6 et le troisieme, 3 . Probablemcnl, ces animaux ne prftsentaient- 
ils aucun hciniinthe, car il ny avail pas dViisinophiles dans Ic 
sang. 

A' (froupe. 

V 

Dans ce groupe soiU inclus des males et des feinelles, jennes 
(ag«Ss d’an an) et vieiix fjusqu’a 21 ans). 


a.-/ewcactf/mVtf : Lymphocytes = minim. 2i 0 / 0 , maxim, 
o li A Srantls mononuclf'aires = min. 0, max. 
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Fomuile fiAnieth : a\'’ec I novau = in in. I^'i 0/0, mix 20 0/0, inoyon 
7,0 0,0; ll u = mill. 0/0, mix. r»7,ri 0 0, ino^on iJ T) 0/0; HI ii. 
17 0/0, mix 54 0/0, moyen. 38 0 0; I\ n. = mm. 2 0/0, inxx. 31 0,0, 
m>yen 1 1,7 0 0; V n ='min. 0, max 4,5 0/0, muyen. 0,8 0 0. L*jndox 
d’Amoth =r min, 134,5, max. 312, moyen. 251,9. 


//« ijroupe. 


Mdmes conditions. 

Form tile leuaovyiaire : lymphocytes = min. 10,6 0/0, max. 10,6 0''0, 
mo>en. 16,6 0 0; ii;!Mnds mononucirMiris == niin. 0, max. 1,3, moyen. 
0,23; formes rle transition -= min. 0, max. 2,.3, moyen. 1 0/0; polynu- 
oleaires = min. 78,6 0^0, max 89,3 0 0, moyun. 82,1 0/0; ^osinopliilos 
ot masUellen = 0 

Fonnute dAnieth : avci I noyau = min. 4 0/0, max. 9 0/0, moyen. 
6,0 0/0; 11 n. =min. 29 0^ 0, max. 51,50 0. moyen. 41 0/0 ; til n. =min. 

34.5 0/1), max 45 0/0, moyen. =- f0,3 0/0; IV n. = min. 6 0/0, max- 

18.5 0/0, moyen. 11,5 0/0 ; V n. = min. 0, max. 1,5 0/0, moyen. 
0,6 0/0. L’index d’Ariieth niin. 238, max. 268,5, moyen. 256,6. 


IIF groiipp. 


M^mes conditions, 

Formnle leiicocytaire : lymphocytes = min. 38,3 0/0, max. 37,3 0/0, 
moyen. 44,7 6/0 ; grands mononucIcaires= min. 0, max. 0,660/0, moyen. 
0,2 0/0 ; formes de transition = min. 0, max. 1 0/0, moyen. 0,5 0/0; 
polynnclraires =min. 41,6 0/0, max. 61,30/0, moyen. 54,6 0/0 ; dosino- 
philos el mastzellen =. 0. 

Formula dArmth : avec I noyau ==min. 5,5 0/0, max. 7,5 0/0, moyen. 
6,7 0/0; II n. = min. 30,5 0/0, inax 50,5 0/0, moyen. 44,7 0/0; 111 n.= 
min. 33 0/0, max. 46 0/0, moyen. 38,2 0/0 ; IV n. = min- 7 0/0, max. 
11 0/0, moyen. 9,1 0/0; V n. = min. 0, max. 2,5 0,0, lupyen 1,3 0/0. 
L’index (I’Arneth =s min. 242,5, max. 247, moyen. 247,6. 

En terminant, nous no suurions dire pourquoi il exisle uiie 
difference dans les {loiirceiita^fes des leucocytes parmi ces trois 
groupes d’animaux. 


Srroice de Prolosoohgie de F Instilut 
haetMoloijique odtMnaire de Pitrugrade^ 
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Sur la question de I'isotonie des solutions des 

remides chimiothdrapeutiques. 

Par W, L, Vakimoff el A. J. Mbtblkine. 


I 

L'arrlidiial. 

On sail qiie nous ne connaissons pas les solutions isotoniques 
de beaucoup des m^dicainenls inlravoincux employes acluelle- 
nient, surlout en chimiolhtfrapie. Nous ne savons pas 4galement 
comtneal les solutions habituellement employees a^^issent sur 
le san^ et surlout sur les drythrocytes. Par exetnple, certains 
mddecins emploient du quinquina en solution faible (i/a-i o/o). 
D’aulres en solutions plus concentrdes ( 5 -ioel plus); les uns 
emploient, comme solrant, I’eau, les autres des solutions de sels 
divers. Sans doute les dcfaecs et les complications pendant le 
traitemenl ddpendenl-ils de cel emploi empirique des mddica- 
menls. Cel empirisme esl plus grand en mddecine vdtdrinaire, 
oil le sang des animaux divers est diffdreni ; ces solutions agis- 
sent sur lesdrythrocytes d’un animal, diffdremment quechez un 
autre. 

Nous avons fait I’dtude de I’isotonie des remddes chimiothd- 
rapeutiques et nous donnons ici la description de I’dtude de 
Tan lidnal. 

L'arrhdnal est le mdthyiarsinate de sodium [GHjAs = 
0 ( 0 .Na)‘ -f- GH^O]. La poudre blanche trds facilement dissoute 
dans Peau, plus difficilement dans I’alcool, sans goiU et sans 
odenr, est de rdaclion alcaline faible. 

Les auteurs (G.vutiba, Letullb, Billet, etc.) le con-seillent pour 
le traitemenl du paludisme; Piot-Bey, 1914. est le premier qui 
trails avec lui la piroplasmose en Egypte ; Yakihoff et ses colla- 
borateurs, en 1935, I’onl utilisd conlre la babesiellose dans le 
nord-ouest de la Russie. 

Nous avons dprouvd Paction de l’arrhdnal sur la rdsistance des 
drythrocytes de bovidds {a 3 ) et de chevaux (8) normaux. Nous 
avons suivi la mdthode de Hamburger. 

II rdsulte de nos expdriences que l’arrhdnal a une action 
hdmolytique sur les drythrocytes normaux des bovidds, en solu¬ 
tions faibles de S'SiB 0/0. En solution dans du chlorure de 
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sodium (0,5 0/0) I'arrh^nal a une action h6molytique plus faibie 
de 0,5 0/0. La difference certaine de la resistance des 6rythro- 
c}tes depend des sujels, mais pas du sex^; les caslres, comme 
les noii-castres, out la memo resistance. 

Les erythrocytes norinaux des chevaux sont plus sensibles vis- 
ili-vis de I’arrkenal (v. le tableau). L’arrhenal meme a une action 
hemolylique tr^s nette vis-A-vis des erythrocytes des chevaux. 



Seroicp de Protozooloyie de VInstitat bactirioloffique 
uMrinaire <i Pitrograde (Chef da service 
le Pro/. W. L. Yakimopf). 
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Blastomycose dc Tavant-bras 

cliez une femme indigene d^Alger^ 

Par J. Mostpeluer et A. Gatvnki. 


La lilt«Srature medicale est assez panvre en obscrvalions do 
mycoses recneillies dans le Nord de TAfrique, en dehors, bien 
entendu des leignes. En Alg^rie, nolaminent, on n'a si^nal6 que 
quelques mycdlomes : une deuzaine de cas d’actinoinycuse cer- 
vico-faciale el 7 cas de « Pied de Madura »; une sporotrichose 
(Goinard el Loaibard) (i) el un cas de lesions cutanics dues i 
Enantioihammus braiilU\ Pinoy, 1911. Celle p^nurie de docu¬ 
ments peut surprendre lorsque Ton consid^re le genre de vie de 
rindifi^&ne exposii k toutes les contaminations. 

L’exarnen atlenlif de quelques malades nous a permis, ces 
temps derniers, d^idenlifier plusieurs affections dues k des Gliam- 
piguoiis. Nous relalous, pour le moment, Pobservation d'un cas 
de blastomycose de Tavant-bras cliez une femme indigene. 


I- - DfiSr^RIPTION DE LA LESION 

a» Observation chntqite — Halima femme indigene, do 30 ans 
euviron, dout le plus riair fics oerupalions ronsi»le h fouillcr les pou- 
belles dWlger. La maltide se moiitre nous, on novembix* 1023, pour uno 
lesion qni d6bule h peine. Hllle pr^beute uno sorte de placard de 0 il 8 cm. 
dediamMro, orcupant^le liei's moyen de la face po^lerieure de Tavant- 
braa gauche. La surface esi sunMevec, tomenteuso, vcrmouluc plus que 
papillomateuse, de teiiite rouge violace etiiuolque pen crofttclleuse; les 
conloui*s rdgiiliers, s’eilacent en pente rnpide sur le tiasu du voisinage, 
sans ie moindre halo d’aspect patbologique. La pression, peu doulou- 
reuse, fail sourdre, de puits infuruies et caches, des sortes de perles de 
pus epais, creineux, hlauc jaunAtre. Le centre du placard tend nettement 
4 s'affaisser. Les ganglions rt^gionaux paraissent indemnes. Malgr4 le 
traitement local (pr6cipit4 jaune de llg au vingti6me el g(^ndrai (ac6lyl- 

(1} 11 convient toutefois de xneutionner la phrase saivante qne nous avons 
relev^e dans la thAse in.iugurale de P, AuvT(Qiiel(|ues remarquessur la patho- 
logie de TOaed Rhir. Tb^se mM.^ Paris, 1920, p. 20): a Nous avons eu Tocca- 
sion de constater et decultiver quelques cas de sporotrichose » 11 eat regr<^ttable 
quo I’auteur u*ait apport6, 4 ce propos, aucune autre precision. 
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arsiiii ol propidonj, la h'sioii ('Onfiiiiui't\ (‘voluor rapidoineat cn revfitant 
les nn'moh faraclfTes ; die eiivalnl, eit j.mvn‘i' la pluss grandeparlie 
de la face po^ilmeuie de ravanl l>nis. L.i niarrhc oxci'nlriqao b’est 
afflrnu ‘0 ; Ic centre du idne,u*d, allons^t^ siiis.uil I'nve tin l)i^^^, osl cicalri- 
del, de surlace (‘nciirt* lenerenieiit irreaulieie et ionise Innie, la iHiidure 
aelivt*, de 5 fi 8 eni dt‘ lar^t* aux eKireiuiles, plii'i elroilt* aillenrs, eal tou- 
jours 8ur61cvt‘c, pstnidn-papdluiualeitse. Ijp IouI esl excluMvemenl letju- 
luenliiire el u’adliere pus nux plans proruniis. Ijus ^au^lioiis rt'qiunaux 
n’oDl pas reat^i; I’dal {jeadral ae paralt pas inflaeiic^. 

1)) Elude hislolugufue de la Iktiou. — L’exaiuen d’un fragraent de In 
zone aelivu a donne les resullala suivanta. A un faible grossisseuieal: 
(^tat papillniualeux Irt^s marque; iioiiibreuses digilaltons de I'epiderme, 
en doigt de ganl, piongeant dans le tissu dermique on elles se ramiiienl. 
Le dermc appiirall trua intlllre. A an Fort grossissetuenl : lea strales 
cornees sont conslderablement t'paissioi; (dies s'aceumulont en eertains 
recessus, doananl lien .Y ties globes comes, parfois env,ibis par des poly- 
nucleaircs- L’hyperaeanlhose a eirtnnlrt^ en ({uelqueR points li basale, 
bimulant de ce fait curtains t^pUliulioaias ('>piilermo‘Mus iaflUraats. Le 
derme montre uiic grosse rdadiun dn t,^pe subiigu ut uhroui(|ue : gros 
inliltral lympho-eonjonclir ot'i pulluleni li‘s pl.isniazellen; foyers, tnai 
ddacht^s, du cellules (^pilln'dioYiles; cellnlus mulljnucl(V>(>s donl (ptelques- 
unus du ly[»e LAvaiuss; ([ueli|ue8 rf'gions sonl inllllrees de polynucU^ires 
noutropbiich aver de t^iMuds inaeniphages donl lu prolopltisinu est bourn' 
de polynucldairus pycnoliques. Vascularilc, surtoul interne, sur les capil* 
laircs ct les pelils viiissoanx, aveu Ihroinbuse fri'quente l/exnmcn iu plus 
altentlf no pe,rmot pas de muttro en t'videncc d’dldincnts parasilaires 
vorifablemenl dilVerencies. 

Kn sonune, r(‘xtuueu histologique montre une reaction syphiJoTde IrAs 
nolle, aveu ('hanelic tn's ineouiplMe de rt'aelion tuberculolde ol coccieune; 
ronseinble rapptdle lu sporolriehome diffus. 


r<c diai^nostic tic syphilis et de tuherculuse verruqueuse oa 
papillonMileiiHe ponvuil i^lro (icarl^ dVmblde, Restaient seule- 
iiienl lu possihilitd d’unu mycosu uu d’une lesion « inycolde » i\ 
miernbps Imuuux, entrant dans lo gruupu des Idsioiis subaigur>s 
et chroni(|ues, tubercnloTdes e,t spondricholtle.s, sur lesqnelles 
(ioutJBHOT a, si jndicieusomenl altir6 ralteniion. La inalade, apris 
avoir rn^'u sans surci's line sttrie trinjuclious d’acdtylarsan, — 
dans le but d'dliminer celle derni6re hypothfese, — fut raise au 
« propidon ». Le rfisultat, mal^^rd les rt'ucUons violentes qai sui- 
viront cliaquc hijcclion, fut nui; la Idslon conlinua ^ts'dtendre. 
L’dliolojific mycosiqnc nons paraisaant trds probable, la mait- 
i-csquc fut Iraitde par la ndo-riodine; I’clfet fut surprenanl de 
rapidity : i la dixi6me injection intramusculaire, les Usions 
iJtnient cnti^rcinent clcatris^ea. 
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Etude du Champignon 


Isolement. - A qualre reprises difiF<5rentes, du pus, pr6lev(S par 
expression 6ner^ique des Itfsions, fiit ensemenctf sur plusieurs 
lubes de gt5!ose glucos^e de ISabouraud. Tous ces milieux donni- 
renl constamment la mfime culture pure abondanted’un parasite 
pr^sentant les caract^res suivants : 

4° Morphologie dam les cultures. — On observe trois groupes de formes 
dans les cellules : 

a) Des r.elliiles globuleuses, ovales le plus souvent, k. membrane mince 
ne monlrant pas de double contour net, dont les dimensions varient entre 
2 ;jl5 et 8 |JL. Ces formes levures se multiplient par bourgeonnement; on 
peut renrontrer des cellules portant un bourgeon plusou moins dovelopp6 
et des chainettes et des petits amas const!tu6s par un nombre variable de 
formes ovoTdes. 

b) Des Kidments allongds de 2 k 3 p de large sur 9 a 16 p de long, Isolds 
ou rdunis par 2 ou 3. Ces cellules ont dgalement une membrane mince, 
sans double contour; elles peuvent porter un ou plusieurs bourgeons 
terminaux et latdraux. 

c) Des formes Qlamenteuses cloisonndes, de 2 k 3 [jl de lar^e, consti- 
tuees par un nombre variable d'articles. Elles sont tant6t simples ou 
ramifiees et portent des bourgeons latdraux et terminaux, ovoldes ou 
nllongds, tant6t Isolds ou en chatnettes; les ramifications plus ou moins 
longues, peuvent avoir des bourgeons, comme les filaments principaux. 
On observe tous les stades intermddiaires entre ces trois formes. Des 
vieiiles cultures en milieux liquides montrent des filaments trds irrdgu- 
tiers, analogues aux formations myedliennes de certaines levures vraies. 

La inorpbologie du champignon dans les cultures varie sous Pinfluence 
de nombreux facteurs, principalement suivant la composition du milieu 
et Pkge de la culture. Une jeune culture sur milieux solide est con'stitude 
par des cellules globuleuses, tandis qu’en milieu liquides on observe, 
au bout du mdme temps, la presence de formes allongdes et mdme de 
quelques dldments filaroenteux. Dans un tube de Sabouraud glucosd, on 
aura, par example, dans les premiers jours, des globules ovoTdes sur la 
surface de la gdlose et des formes longues ou Qlamenteuses dans I’eau de 
condensation. 

Le protoplasma a dgalement un aspect variable : il peut dtre uniforme, 
vacuolaire, soit rontenir des granulations refringentes de differontes 
grosseurs. Le vieillissement des cultures accentue les variations raorpbo- 
logicpies ; sous son influence les formes longues et fllamenteuses apparnis- 
sent ou augmentent de nombre et deviennent plus irr^guiikres. Dans une 
culture sur milieu de Svbohraui) on rencontre, au bout de quelques jours, 
de grosses cellules rondes, de 8 k 10 {i.de diamktre, plus ou moins reni- 
plies par des granulations, et entourees par une membrane asaez ^palssc, 
k double contour. D'une fa^on g4n4rale, les cellules se vacuolisent dans 
les vieiiles cultures. Nous avons observd, en outre, sur quelques tubes de 
Sabooraud glucose, ensemeneds avec le pus d'un abc^s experimental pro- 
duit chez le lapin, parmi des cellules globuleuses de dimension un peu 
superieure k la moyenne, un developperaent ppdcoce et anormal de formes 
longues* 
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2^ Caracthres ruf/ttratu. - (lo rlininpi^non br drvoloppo faciIpiiK'nl 
siir loiisips nnh(»u\ (Jo ('ulluro. 11 poussc h la l(‘m|H^taluro du lahomloire, 
inais fin croissnnco ost hoaiiooiij) pliib rapi(l(‘ a IVtuvo a 37*» 

A. Miiihu\ LiQuiuih (a H7“) - Bout Non nrdinaiye. -- II y a forma- 
lion (1*1111 d('‘p(M liIaii(*liA,li*(‘, pcu aliond.inL Le inilu^ii rcsl(j (‘laii. Pas do 

VOll(J. 

hlau pepfoitee — La V(‘g(dation bO caracl(»i ibe (igalotucnl jair la produc¬ 
tion <riin (l('^p6l lilanchAlro el, parfois, par la furmalion (run aiineaii plus 
ou moitisnot. Le iKpiido rosteclair. I^n eau peplonee siicree, la culture est 
plus abondante; d('»p(M el anneau sont plus d(ivelo|)p(*s. Nous avons 
obbervo la pivsiMico d’un voile plus ou moms continu dans leb tubes d’eau 
peplon(?o addilioiiiuSe tie glucose, saccharose et dextrine. 

Ean de poowte de iet^re- — J1 y a production d'un d6p(M abondant. 

Lait, — Le (dmmpignon scdeveloppc dans (ie milieu. 

IL Mil lEux boi IDES. — Gelose ordinaire (ii 37"). — Colonicb blanches, 
cnhneuscs, h surface hrillante. 

Sabonrandgiiico&e («i 37“) — La culture re\('t le mi'me aspect mais le 
d(3vcloppcnionl csl bcaucoup plus abondant. 
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(lulluvc d<' luHires sur iiidicu de Sa^ouraud rlucost^. 
Kuy. j. — Formes dr\cloppt^ps hur la surface de la g«*lose. 
Fiff. — Formes <l0velopp('*es dans I’eau de coudeobaliou. 


Sabom'aud mn sucr^ 37“). — La cullure a les mSmes caract^res 
mais r(>Hl(> plus grSIo. 

PoHime ae (erre {h lYl"). — Sur pommc do terrc simple la culture est 
hlancliAU'o, innle, alors qu'ullc csl blancho el ci^meuse sur poiamc de 
torrc glyc^rint'o. 

Carotte (Jli 37“). — (iullure blanche et cr^nieuse. 

Gi/atine (b 22°). — En piqftro : amas de colonies au point de penetra¬ 
tion de la puifiirc; la culture est bianc grisiitre, non cremeuse. id^rement 
mamclonnoe, surtout sur les Lords. Arborisation ie long de ia piqdre. 
Pas de liquefaction, ineme au bout de trois mois. 

3° R6tutianee d la e/uUmr. — L’dinulsioD dans I’eau physiologique de 
cultures sur Sabouba.oo glucose &gees de 24 b. k uu mois, cbauffees pen¬ 
dant 30 minutes h 60° contient encore des cellules vivantes. Tous les ele¬ 
ments sont lues lorsque le ebauffage dure 1 h. 

4° ltdaetions biochimiques. — Action sur la gelatine : la gelatine n'esl 
pas liqueiiec. 
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Aplion sur le fapruin couguli'*: il n’\ a jms Jt* liqut'fiipUou; jc dt^velop- 
pcmcnt du ubanipignon nc b’accunjpugue pas non plus d un nou'cisbeuienl 

**'*Ad'ioT aui* le lait lournesolt* . le inilieuv non luodifu' au deliut esl 
fninchemont alcalinift6 au houi dune dizaine de jourb; Icluil nosl p*ui 

lotion bur It"' hydralCiS do curlione : f/lucoss, lioHlone, sttcchttt'osey 
dextrine, altaijui'b, snn'< jirodurtuni do ; galactose, atbique It'g'Vc el 
tp6s tardive; maltose, rieu ou altnque If's lardive el trOs legero; tm/ot- 
Hose el xglose, legeeeineid iill(K|neb. snus pi’oduehon de gnz; lactose, 
raffinose, tuatinife, inuline, diUeite, non attaques. 

5“ Reiherche des formes de fructification. — La cullure sur hloo do 
pldlre el sur udlose de (JouooKtnvA n’a pas donn£* lieu fi la formation 
d’a&ques. 

Identification. — Le (ihampi^non apparlient au §frouj>e ties 
Blaslosport^s de la classification de IL Vuii-lbmin. Ra morpho¬ 
logic I'apparenle aux Cryptoroccas. Malgid la comparaisoii minu- 
tieuse que nous avonsfaile avec les descriptions publi^es, 1 en¬ 
semble de ses caraett^res microscopiques eJ de sea rdactions 
biochimiques doi^ent le faire consid^ror comme one esp6ce uon- 
telle. Bien que la forme levnre soil la forme cuUurale habilnelle 
el pridominante, la presence d’^l^ments allongds el I’apparition 
de quelques filaments dans cerlaines conditions reprdsentent des 
Slades de transition enlre les Champignons du genre Crijplo- 
coeeas el ceux du genre Manilla A d^fatil de cadre classique, 
nous le rangeons provisoiremenl parmi les premiers. 


III. — llfcCHERClIES B.VI*4KIMK.\t.lLBS 

I* Jtioeulalions aux animaux. — a) L'lnoculalion mtravcineuse ou 
intrapvritoat*‘aIp d'une grande quantild de culturo, jeane ou Agt'o, cst 
inoffensive pour le lupin. 

6) t/im>Pulntion "OUh-eulanAe d’ane culture do i A 3 jonrs eat dgalemont 
inotfens'vc jtour le lupin; elle a provoquA chez un cobttye une 16g6rc 
reaction ganglionnaire locale. 

c) L’inoculation sous-eutunw d'une culture de fi ^ 43 jours pnHluit 
une h%ioD locale, chez le Upin et le coLsiye, mdme lors(}ne la (joantitd de 
cullure inoculde eel faible. 11 y a formation d’une nodositd dont le 
Y,uIoine. qui est variable, pout attcindre celui d’nne nuix. KHe esl assez 
dure au debut; In ponction ne l’»lli^ne alora qu'un peu de serositd jau- 
nittre, ou iegiyreinent sangninulente, contenant en snspenMon des petits 
gruineniiv IdanehtUres. Li tumeur.se lumoliil petit ii {telitel son eontenu 
devient franchement purulent. Ilaiis quelques ras, le pus s’dcoule it I’cxtd- 
ricar it la suite de rulceration de ia peau qui s'esi amineie de plus en 

f tius. he pus est formt^ par de nombreux leucocytes et conlient des formes 
evures rondes on ovoldes, exceptionnellement en voie de bOQig8(«tDe» 
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inonl On no rolroiivo |)«is Io^ foimos ,illi>ni;<os t]ui poiivaienl exister dans 
la culture inoouloo. Li pas rulU\ * iaiMloiuont snr s\»ofiiunt> glucos<\ La 
roaclinn do voisinagc'ost lros logon*; 1 4 poau dowi'Mil a poino lo&oo; Jes 
ganglnnib do la rogmn poHiopliionl <|iu l<|u»*l<*is h‘eoM*mi‘al. Noub 
n’avons ()l)w*rvo ni liouhlos apjirooKildos 4 I 0 I olal won«*i.il, ni roaohon 
Ihorinique. 

ITno rullnn* d(* 3 jours du pus pio\onanl d'un al)r<‘s sous-oul.iiu* n\*i 
pas oil* plus Miulonlo quo ia soiiolio^ oonsorvoe au Ia!)oraloire ofi elle a 
8ul»i de nonihroux ropiquagos. 

L'msertiou «!Ous la poau d* 4 in lapin do deux 4*liardiis, slerilisecs, puis 
rocuuvorlos abondaunuont d’un ouUuro do 24 h , n’a pro\aquo (ju*uue 
roaolion lotial'* h’os log^ro cl do <‘ourlo durec. Au bout de deux luois les 
ocliardes so houvajonl oncoio sous la pean ot 6 taient parfaiteinont 
lolerdes. Par contro, rinsorhon, suivant la nubue technique d'echardes 
recouvortos d’uno culluie Agoo de 34 jours a provoque un abc 6 s sous- 
i'ulan*'* UYoerotroculture posilivc. 

Ij’iuoeulation du pus dos alx'os sous la poau tl’autros lapins n a pas eu 
dVlfet : 3 lapins ainsi moculos avec <lu pus doanent une culture par 
onseuiencoiuent sur SAuounAUD glucose^ ironl prt^sentti ni lesions toc^iles. 
ni troubles generaux. 

I/inoeulalion sous culan^<» a 2 lapins de culUires de 24 h. cl de 37 jours, 
cbauKcos a OO'* pendauf 30 miuulos, a W' suivio du dtH'oloppernent d’un 
abc(^b dont lo pus a ciiliivo. La losion a cvolu 6 pendant 20 jours fi un 
niois. II on a oU'^ de luAiue a lu suite d'uue inoculation h un lupin ot h uii 
cobayo d’unc culUire de 37 jours clmulfte h 00® pendant une houre, inais 
la rolroculluro a 4o iv'^galivo, ios cellules a\ant W tu^s par la 
chaulfago. 

2® Ihclwnhe du pnuvoir (n/f/lutiuuut du serum ties auhnaur imcules. — 
a) Un lapin A rc(;oit <{ualro Inoculations intrivelneusos d'unc emulsion de 
culture de 2i h. sur »SAKou«Aun gluc<w, les 10, 10, 26 uiais et 2 avril 
1026. Dix jours apn's la premiere inoculation la lecberclie du pouvuir 
aggliilinani du scrum \is-tVviadu Cryptococcm (Emulsion do culture sur 
SAnovnAUi) glucose) a ole negative, unbno ?l (^50; lo lendemain de la 
(roisiomo inoculation il y avail agglutinalion logere a ce laux ; au boutde 
7 jours I agglutination clail netted l/lflO; II jours apr^s la quaLridme 
inoculation il y avail agglutination forte a 1/50, U^s nolle i 1/lOt), nolle 
«i t/301); 0 jours plus tard ragglutinaliou otait forte A 1/500et netted 
1/1.000. boH joimog cuUuros sout luioux agglulimVs quo les vieillea. Lc 
s»M*nin do co lajiin n*a jamais aizalulino Mouiita tdlnvam; la sporu-agglu- 
tination du Hnhweladiuin Ihurmatuu .nH»* uogati\e. IjesoruiiMlu lapin 
imrmal n’agglulino pas lo Cryptuntrrus oluditb 

b) Lcscruin (fun lapin 0 prosontant uu aboos sous-cutane, dii d ce 
chanqiignon, (?voluant dopuis 21 jours, n'avait aucun pouvoir agglu- 
tinant. 


Par une seric (rinoculalions intravelueuses do cultures da 
Crt/ptococcus on peut done conferee au sdrum du lapin un pou¬ 
voir ags^lutinaut dlevd el aptfeifique. Par contre, la i<ision exp6- 
rimenlale locale ne provoque pas la formation d'ag^lutinines 
dans le sang du lapin^ 

3® Essais de vaccination de rauiiual. 
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3” Essais ale vaccination de Canimal, — Le lapin A de i'expiirience prc- 
c^dente a re<^u uae inoculatiOQ sous-cutanee d’uuc cullure dc It jourb, 
3 jours apr^s la quatri^iue inoculation intravcineuse. 11 y a cii formalion 
d*un abc^s qui a ^volud pendant un moib et dont lc])us a donne des cul¬ 
tures 21 jours apr^s Ic d^but de la lesion. 

Une sirie d'inoculalions intraveiiieuses de culture vivantc iie 
protege done pas le lapin coiitre ies eifels d’uiic inociilalioii 
sous-cutan^e. De plus, un animal chez Icquel 6volue uii abe6s 
sous-cutand peul dire inoculd avec succ6s comme un animal 
ncuF. 


En r^sam^y Tdtude d’une idsion cutan^e de Tavanl bras chez 
une femme indigene d’Alger nous a permis d'isoler du pus un 
Cryptococcas nouyeBix : Cr. montpellieriGA.TXSEiy 1926. Les carac- 
tferes cliuiques el £volulifs de la Idsion, le sucefes du trailement 
par Tiode, la conslance des cultures oblenues avec le pus et les 
r^sultats de Texamen anatomo-palhologique nous aulorisenl, 
pensons-nous, k admeltre qu’il s’agit d’une blaslomycose, bien 
que le Champignon n’ait pas ^t6 vu k Texamen microscopique 
direct du pus, comme il arrive assez fr^quemmeni dans ce genre 
de lesions (i). Le Cryptococcus isol^ s’esl montr6 palhog6ne pour 
le lapin en inoculation sous-cutan^e. 

Laboratoire Anatomic pathologiqae de la Facalte 
de Midecine et Instilut Pasteur dAlgirie, 


Epidimie de peste bubonique de Diigo-Suarez (juln-octo- 
bre 1924) : d^pistage posf morfem; siroth^rapie et vacci¬ 
nation, 

Par M. J, Eaynal. 

Nous voudrions faire connattre quelques fails et'quelques 
r^n^ious reiatifs A la petite ApidAmie de peste bubonique qui a 
sivi en 1924 4 DiAg^o-Suarez et dont ia relation paraftra sans 
dome inciBssanamenl dans les Annales de Midecine et de Phar- 
macie Coloniales. Ils ont trait 4 trois points principaux : le dia¬ 
gnostic /)os2-mo/'/em de la peste, la sArothArapie antipesteuse, 
la vaccination antipesteuse. 

(«) E. Bbdmpt, Precis de Parasitologrie, 3e^dit., Paris, igaa, p. noo. 
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I. — OlVUNOSlIG « l>OSf-MUIUIi;M » DB hA IM.SIh 

IjC diagnostic posi-morlem de la pcste, utile pendant lea epi¬ 
demics, Test au plus haul point en pays endunii(|(ie; pendant 
les p^riodes de latcnce, dcs cas pen vent alors passer d'autant 
mieiix inaperi^us queces infectiuns dunnenllc plus souvent lieu, 
ainsi qu'un y a plusieurs fuis insist^ ici-meme, A des formes 
anurmales, trompeuses et que partuut, coniinergants comme 
indigenes, particulierement liostiles aux rnesures propliylacti- 
ques, cruient avoir intdrAt A ddrouter la bonne foi du mAdecin 
appcie A faire auturiscr uu non une inhumation. 

Pour I’expAriroentation des moyens les plus pratiques A 
employer dans la recherche de ce diagnostic sur le cadavre, les 
pAriudes ApidAmiques, au cours desquelies de pareilles cousta- 
latiuns se font sur une grande Achelle, peuvenl Atre utilisAes 
avec avantage, offrant A des essais de staiisliques I’occasion 
d'Atre plus fournies; e’est ainsi que rAcemment, Gikard (I, 
page 6 o 3 ) et La Goussa (II, page 63 o) appurlaient une contribu¬ 
tion de quelques ceulaines de cas. Sans avoir fait syslAmatique- 
ment celte expArimentaliun nous avons relrouvA dans nos notes 
quelques donnAes qui peuvent apporter un modeste appoint au 
problAme que posait id-mAme Mbsnil (III, page 65 ) A la suite de 
la communication de NoI^l Bernaru et Pons en janvier 1934- 

11 est bien entendu que la premiAre condition indispensable 
pour Atayer rAtrospectivement un diagnostic clinique suspect 
par le laboraloire doit Atre la fratcheur du cadavre; nous 
posons en principe qu’on ne doit pas dApasser 6 A 8 h. sur la 
cdte de DiAgo-Suarez oA la tempArature varie de 37 A 33 ° en 
moyenne (Gihakd indique 13 h. pour les Hants Plateaux de 
Madagascar (I, page 616). 

Geci posA, I'aulopsie est le mcilleur modus/aciendi, suscepti¬ 
ble d'Aclairer macroscopiquement le nfiAdecin et surtout du lui 
rendre plus aisAs les fruttis d’nrganes et au besoin’les prAIAve- 
ments pour cultures ou inoculations. Mais ce procAdA ne peut 
Atre mis en pratique que si le dAcAdA a AtA hospitalisA. Nous 
nous empressons d’ailleurs d’ajouter qu’il faut dans ces cas tou- 
jours attendre le rAsullat du microscope pouraffirmer pour ou 
contre : nous'attirons Fattention sur ce point: Fabsence ou plu- 
tdt FinfimitA des lAsions nAcropsiques pouvant coTneider avee 
une peste confirmAe bactAriologiquement, comme nous en 
avons vu le cas dans une forme septicAmique (le rAsultat a AtA 
donoA par Flnstitul Pasteur de Tananarive sur des froltis de 
foie el de rate). 

La rate pourrait donner dcs indications intAressanios : les 
Bull. Boe. Path. Ex., &<> 7 , igaG. 4 ^ 
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8 fois Ol'i nous avons teiile la ponction de cel oii>ane, concur- 
reinmcnt aux froltis de biibon, de foie ou do sue pulmonairc. 
elle s’est riv 616 e dans Ics cas cliniqiies nets coiisiaiimieiit posi¬ 
tive ct cn discordance pai'fuisavec ios r^sultats des autrus or^a- 
nes. On pourrait done sonqer aux preli'vomonls de la rale pour 
assurer le dia$^nostic poxt-rnortem de la pcstc inais ils inicessi- 
tent une ouverlure large do I’liypocondre gauche; I’hustilit^ 
tr^s grande de I'enlourage uu des indigenes, la pussibilitd de 
diss^nrination du germe en font une mesure d’exceptiun seule- 
ment a'pplicable anx ainphilh^dtres. La ponction qu'on cn pour- 
rail faire, que nous avons n'alis^o plusieurs fois sur un cadavre 
fermiS, nc peul avoir qu'une valeur relative quand elle s’avore 
negative car elle expose 4 des causes d'erreur : il y faut la con¬ 
dition d'etre faite exaclement dans le parenebynie splenique 
qu’il est impossible de ddimiter el tr 6 s difficile d'atleindre sur 
le cadavre. 

MtTHis(IV, page 934) a pr^coniseau Cambodge les froltis du 
foie aprds pr^lftvemeut d'un morceau du visc^re. Ce prociidi^ 
rencontre les niSmes inconv 4 niciUs quo les pr 41 ^vements de 
rate, tout en ^tantplus rapide et plus facile; il en est de ro 4 nie 
de la m^'tbode classique de Broquet et en particulier des mani¬ 
pulations d'un ganglion crural pr^Iev^ un I'absence d’addnile 
crurale ( 11 , p. 63 i). 

En 1923,'BouFrARD el (TiR.iRD, en donnant la technique de la 
ponction du foie, out signalif son importance propbylactiquc 
dans le depistage de la peste post-mortem (V, p. 5 oi); et def- 
nii^remeul Oirard indiquail qu'en presence des formes seplici^- 
miques ct pulmonaires qui so prdsentent en Eniyriie, les ponc- 
tions dc foie et do poumons associ(‘es sont les senis moyons 
pratiques qii'«>iit k leur dis[>o 8 iliou los mi'dccins appollis aupJt^s 
d’un cadavre ( 1 , page fio 3 l. 

Au cours de I'^piddmie de Uiego-Suarez, 29 malades out ilti^ 
hospitalisds atteints de peste : a4 bubuniques et 5 pulmonaires; 
35 pesteux onl ^t# dt'pist^s post-mortem : ib buboniqnes el 
to sepliedmiques ou pulmonaires. En rdalitd, post-mortem^ 
43 cada\res ont dt 4 examines, mais dans les 17 cus qui n'ont 
pas etd relenus, nun seulement les dpreuves bacldriulogiques 
dtaient ndgalives, mais encore les anamneses pemetlaient 
d'dcarter toute suspicion de peste. 

Nous nous somme.s basds sur les examens de froltis, et, lors- 
que cela a did pos.sible sur ios anamnestiques et les examens 
cliniqnes. Les examens de fruttis furent fails sur place et, pour 
chaque cas, des lames fixdes dtaient envoydes pour contrOle k 
rinslitut Pasteur de Tananarive qui a confirmd tous les rdsultats 
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Holes ici. Nons aurioiis voulii faire fii^urcr uussi des inanipulu- 
tions ])act6ri<)lo^iques plus completes, inais cultures el inuculu- 
tions nous out 6le impossibles. 

Nous lie inentionuons qiie Ics cas ou les exuincus de deuv 
prodiiits palholoig’iques differenls on! 6le fails : bubon el foie 
pour les formes bul)oni(]ues, poumons el foie pour les formes 
puluionaires. foie el rate, el dans les deniiers temps foie cl 
poumons pour les formes seplictmiiques. Cela hops perniet dc 
valoriser le proctfdede la ponction hc^patique dans les cas confir- 
mes par rexamcn de la rale, du buboti, du sue pi Imonaire 011 
des craclials. Nous laissons done syst^matiquemeiil de C(.U(5 Jes 
cas oil les ponclions h^^patiqiies failes seules sc sont Irouv^es 
positives dans les 10 cas seplieemiques signalers : en dehors des 
anamneses cliniqiies que nous posscVlions nous ii’a\ons pas on 

d’autre inoyeii do coiilrdle nous pornieltaiil (I’t^lre plus affir- 
matif; sigiialons (ju'autant que nous ayons pu en ju&;er la dini- 
que a loujoura cadri^ avec lo laboraloirc. Dans beancuiip de cas, 
rexarnen des bubons on des crachals nous ayant coidirme plei- 
iiement le dim^noslic cbe/ nos inalmlos a 1111 moiuiMil oii nous 
ne pensions pas 6 analyser lu valenr do la ponclioii du foie, 
point no ful besoin de rocourir ill IVxamoii des aulres ori^anes 
pour afWrmer la pesto; cos cas nombroiix oxpliquent los chilTres 
rclativement faibles que nous donnons. 

Ouoi qu’il en soil : 

Dix formes seplic<!uniques out tMe signalizes au cours ilc 
TiZpidimie. 

Dans 4 ponction du foio fut associiie h cello de la 

rale, la rale s’esl monlrt^e f\ fois positive, le foie 3 fois. 

2 ® Trenle-neuf formes biiboniques out ete obsorvi^es. 

Duns 12 cas oil la ponction du foio el lu poiidiou du bubon 
furent associiZes, lo bubon sVst inonfrc^ 12 fois positif, lo foie 
II fois. 

3® Cinq formes puhnonaires onl oti'* ohservoes. 

Dans 3 cas oil la ponction du foie a etiZ associ^c k cclle des 
poumons, les poumons out iZto‘posilifs 3 fois, le foie i fois. 

Dans Ics 10 formes quo nous avons classi^ scp(ic<Smi((ues flgu- 
renl en outre Irois cas dans lesqnels le ponmon s’csl revtMiZ posi¬ 
tif : dans un cas, foie, rate et poumon iZtaieiit positifs, dans le 
deuxiSme, foie et poumons ^laient positifs, dans le IroisiiZme, 
tandis que le foie et le poumon droit ^taient n(!*gatifs, lu rate et 
le ponmon gauche iZlaicnt positifs. Dans ces trois ens la morl a 
6le tres rapide. Nous pourrions iZlre tente de les cuiisiderer 
comroe des formes pulmonaires. Si cliniquemeut il est facile de 
classer les diff^rentes formes de la peste, il faut avoucr quo 
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microbcopiquement, sur le sd de la provenance d’un cadavrc 
d4pourvu de bubon, il esl difficile d’dtre aftirmatif : les formes 
septic^miques sunt dcs formes suraigues dans lesquclles I’^lapc 
ganglionnairc esl brdi^e, mais dans lesquclles aussi, en raison 
de la bacill^mie classiquc, Ic bacillc pent prolif^rer it I’dtat plus 
oa moins pur dans le parenchyme pulmonaire. Dans les formes 
pulmonaires primitives nous de\ons aussi admellre que le germe 
flnil par se g^n^raliser quelquefois et 'qu’on puisse le retromer 
quoique plus rareineul dans les autres organes. La classifica¬ 
tion classique sembie done surlout clinique elelle est quelquefois 
difficile sur les cas vus post-mortem el dont les anamneses man- 
quent de se prononcer inicroscopiquement; Giraed (I, page 606) 
a cependant donnd un moyen qui paralt logique : le plus grand 
nombre de germes dans les frotlis de foie ou dans les froUis de 
sue pulmonaire indiqueruient une forme sepliqu^ ou une forme 
pulmonaire. 

Qu'allons-nous relenir de ces fails? 

1° La ponclion du foie n’est pas infaillible. Contrdlde la fois 
elle nous a donn6 92 0/0 de r^sullats positifs dans les formes 
buboniques; conlrdl^e 4 fois par I'examen de la rate elle a 
donn£ 75 0/0 de r^sultats dans les formes septic^miques. Les 
cliiffres sonl bien faibles pour valoir beaucoup; nous apporlons 
tout de mdme ces pourcentages. 

2" Dans les formes buboniques la ponclion hdpatique doil 
dire associ^e & la ponclion gangiionnaire. Dans Irois cas que, 
pour plus de clartii, nous n'avous pas menlionnd plus haul, le 
foie 6tait posilif tandis ({ue le bubon £tait n^gatif (mauvaise 
ponctiun sans doule) ou en suppuration : les pouclions avaieut 
eu lien dans les six premieres heures qui avaient suivi la murt 
et les malades ^taieal cliniquenienl alteinlsde pcslc bubonique. 
Ces r^sultats Idgilimeraicnt dans la pratique la ponclion h^puto- 
gangliunnaire systdraalique. 

3 " Quand on ne Irouvc pas de bubon sur un cas suspecl 
post-mortem, il y a n^cessit^, k Madagascar lout au moins, et 
m&me sur la cdte o£i les 6pid^mies affectenl une evolution net- 
lement bubonique, k associer d la ponclion h^patique la ponc- 
tion du poumon plus pratique que celle de la rate. Le poumon 
est alors Ir&s souvent posilif et mdme dans un cas de peste dti- 
quet^e septic6mique, il nous a donn6 un r^suUat posilif alors 
que le foie £tail n6gatif. 

Il y a de plus indication k faire une ponclion des deux paren- 
chymes pulmonaires du cul6 droit et du c6t^ gauche, car ainsi 
que nous I'avous vu un seal poumon peut dire posilif k Texclu- 
sion de i’autre. 
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En somnie nos conclnsions se ramt^nent tk p«‘u de ciioses prds 
4 celles de Girard (I, pa$>e Gio). I.a facilitu de faiiv ucceptcr les 
ponctions par la population, le pen de risquos qu'clics rompor> 
tent, leur rapidity d’ex6culion, 4 condition qu’ellos soionl I'aites 
dans les heuresqui sui\ent Ic d(ic4s, toutes ciioses sur lesquelies 
leurs auteurs ont insisU^ (V, p. Saa el 5a3) nous en^atirciil 4 
recourir 4 la ponction du foie. En raison des quelques dtifail- 
lances de la m^thode, la meilleure pratique 4 adopter, qnand la 
notion d*4pid4mie e-xisle, parah 4lre la suivante : en cas dc 
bubon, ponction h^pato-ganglionnaire ; s’il n'y a pas de bubon 
(que des anamnestiques respiraloires existent ou pas), ponction 
h4pato-pnlinonaire en s’adressant aux deux poumons. 

II est Evident qn’en face des mesures qn’elle comporte, arn'- 
tant la vie I^cononaique du milieu dans lequel elle se declare, la 
peste doit faire Tobjet d'un diagnostic de quasi-certitude, et que 
iorsque cela est possible son diagnostic, au d4but ou dans 
I’intervalle des epidiimies, doit s'cntourer de toutes les garan- 
ties. ^ais encore faut-il que les ressources locales ct Ic temps 
autorisent Ics rai^decins occupds par ailieurs dc metire en train 
c'ultures et inoculations : ce soul 14 techniques nnxqnelies il 
faut se consacrer tout entier. S’il n'existe iii laboratoiie bien 
outiU4, ni bucldriologiste 4 demeure, ni animaux d’exp4ricnce 
et si Ton ne peut compter que sur soi-m4mc, on doit furc4mcnl 
se limiter 4 un examen des plus courants pour 4clairer sa reli¬ 
gion. Et, sans citer Di4go-Suarez qui est 4 i5 jours ou i mois du 
laboratoire de Tananarive suivant les courriers, les endroits que 
nous sligmalisons ici sont It^gion 4 la colonie. Dans de parcils 
cas, la fajon de proedder indiqude par les conclusions de 
Girard (i) et par les ndtres semble suffisante. 

11. — S4ROTni£>lAPIE ANTIPBSTBUSB 

Dans tous les cas hospitalises (ag dont 2/1 formes buboniipies 
el 5 pulmonaires) nous avun.s instilud un trailemeni 4 peu pres 
identique. 

LTn abc4s de f].xation dtait systdinaliquement praliqud sur ic 
membne correspondaul au sidge du bubon et aussi prdsque pos¬ 
sible de la' racinc du membre. II nous a toujours pani qii’il 
n’avait aucune influence sur I'dvolulion de ralfection, la suppu¬ 
ration dtant toujours intervenue comme dldmetil de bon pro- 
noatic. 

Nous pouvons done dire, qu’en dehors du iraitement symplo- 
matique concurremment instiluiS la sdrothdrapie anlipesleuse 
a dtd la seufe base solide de notre thdrapeulique. 



“Its BLLLb'lA 1(1 lA SoOJ^lP I»K rATUDLOfilB BXOtlQUP 

Dcs cliatjiK' nialrtdc rccovait par Jour lao a 200 rin' 

(le s 6 nim antipestenx dc I'lnstitut Paslrur d»* I’aris, le plus> halii- 
tnidlriiirul rii denx doses in travel iieuses do fio oin‘ matin ol soir, 
auxquelles i^tuicnt associ^es doux dosos sous-outanocs dc ^o oin". 
Aiusi mas 8 i\e. prticoce duns hon iiomhro do cus, la serotlnVupio 
a 6 ti infidole; sans parlor des ras pulmonairos qui out tons eti^ 
mortels, il faul dire aussi que beaucoup do pesleux n’oul lUd 
hospitalises qii’4 parlir du 3’’Jour dc la maladie (i4 sur 24). 

' II sufiit d“ coiisuller le tableau que nous donnuns plus loin 
pour voir q le les cas trait«5s des la premiire heure ii’oiil pas 
rca§i. Nous [(.‘vons signaler que I’epidemie, si elle n’a pas tStd 
tres etenduc a ele Ires severe : en dehors des cas truites d I’hd- 
pital, 20 deces sans nne guerison dcs cas confirtnes out ete 
onregistn's k rexterieur. 

Nous avons k desseiii sditare nos malades en deux categ'ories : 
les non-vaccines et les vaccines, car les uns ct les autres n'onl 
pas parn rdagir de la memc fa^on. 

La mortalUe des non-vaccines traites par le serum a eie forte : 
76 o/n; trois cas traites d^s le premier jour ont succombe ; dans 
deux cas hospitalises avant meme que le buboii ait ete peryu, la 
mort s'esl produite le cinquierae jour chez I'un, le soptienie Jour 
chezrautre; le serum n’a fail sembie-l-il que prolougor I’afTec- 
tion severe sans pouroir arreter son echeance fatale. La guerisoii 
s’est produite chez trois malades entres le a®, le 3‘‘ el le 4 ® jour 
de ratfeclion; nous croyons devoir ecarler des guerisons par la 
serotherapie le malade hospitalise au 7 ®jonrde 8 a maladie avcc 
un bubon en pleinc suppuration; le lendemain la chute dc la 
tein|)erature indiquait son entree en convalescence; la iiatiire 
seinble avoir fait chez lui les frais de la guerison ; neanuiuins le 
.serum a pu I'aider dans one certaiue mesure. 

La mortalite des vaccines a ete unssi forte. Mais il fnut chez 
eux tenir compte du moment de la maladie pur rappiU't a celui 
delavaccinatiou.Ilsont etc ii cet cifcl divises en deux gruupes: 

I® ceux qui sont tonibes malades du i®' uu i3® jour apres la 
vaccination {en periode negative). 

2 ® ceux qui sont tombes muladcs apres le 4 ?* jour dc la vacci¬ 
nation (cn Bn d'immiinisation). 

Les premiers ont fait une affection rapide, parfois Idudroyanle, 
k allure septietbnique quoique le bubon ait ete loujours plus on 
moins apparent avunt la mort. Nous ne pensous pas que cette 
gravite soil due k ce qu’ils incubaient leur pesle au moment de 
la vaccination, puisque I'infection s'esl d^clarie chez eux 9 k 
i3 jours uprAs celle-ci; mais ils itaienttous employes au Bate- 
lage, soumis par consequent k une contagion massive et de 
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lous les iiislants Jaus les mugasiiis du porl oh la iiiorlalitc^ drs 
rats avail tSlu grande. 

Des lors, leur organisme dejd allaibli par rdTort qur iui 
deinaiidait la vaccination pour se <lefendre n'a pas |)ii rcagir 
rontre la soinmation dcs inoculations (juMls ont diTi siibir. l^'inef- 
iicaciliS du serum a elc chez eiix quasi-tolale ; ils orit [»r<5senlc 
loo o/o de mortality. 

Le cleuxi6megroiipccoucerne4sujets vacciu(is<]ui soiKtoinbcs 
malades du 4?^* au jour apr^s la vaccination. Ils appar- 
tcnaicnl encore au Batelage, foyer de beaucoup le plus conta- 
niint^ Chez cux la mortaliu^ a pu 6tre reduite de nioiti6 parfem- 
ploi du sc^rum i\ liautes doses et la vaccination ant^rieure a 
sernble avoir eu pour elVel de rendre leur pronostic moinssivire. 
Le s(^nim sernble avoir donne dans ccs cas le meilleur r6.sultnt. 

II esl (rop absolu cependant d’accorder a la s6rolli(5rapie un 
role de premier plan. II nous .senible cjue, inise h part la viru¬ 
lence du germe, la resistance du terrain a surlout ete cn jcu : tres 
faiblcchez les vacciiit^sen p6riode negative, celte iM^sistancc acen- 
serait unc progression constante en considtn^anl apres eux les 
noII-vaccines puis les vucciin^s en fin d’iinmnnisalion. 
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Eti soinme, la s^rolMrapie massive et dans certains cas pr^coce 
n’a pas dunni les r^sultats qu'on aticndait d’elle Dans ia plu- 
parl des cas celte Ih^rapeutique s’est heurl^e ^ une intoxication 
profonde et rapide qu'elle n’a pu enrajer : en pariiculier, sur 
six malades pns d leur premier jour de maladie, elle a chez 
cinq inefficace. Ce n’est pas que sa faillite ait c(£ ahsolue puisque 
dans plusieurs cas ia gudiison a pu samorcer. Maia ii semble, 
d'aprds les r^sultats hdtdro^dnes qu'on ttouve signal^s de divers 
cOlds dans la littdralure, que son efiiracitd est nou scuiement 
fonction du terrain mais. encore du milieu dpiddmique dans 
lequcl la virulence du germe et peul dtre aussi sa nature peuvent 
ne pas dtre toujouisidentique : ici se pose la question de ia plu- 
ralitt^ possible du bacille de Yersin depuis quelque temps soup- 
l^otinde sans que nos raoyens actuels d’investigation nous per- 
meltent encore une diifdiencialion. 

III. — Vaccination antipbstbuse. 

La valeur de la vaccination en masse deia population indigene 
pins receptive est dtablie dans beaucoup de foyers de peste. II 
semble qu’d Madagascar, loutau moins dans la province de Tana¬ 
narive (VI, p. 202 ) et k Moramanga (VII, p. 469 ), les bons erfets 
n’en aient pas dtdtrds nets. Le sdrum ayant eu pen d’efficacitd A 
Di<lgo-Suarez ii eut AtA iogique que la vaccination (vaccin et 
sArum provenant de I’lnstitut Pasteur de Paris) ait aussi marquA 
quelquehAsitation.Le problAme estpiuscomplexeencore puisque 
cette derniAre a affirmA sa valeur. 

Malheureusement les projets de vaccination en masse se sont 
beurtAs A une impossibilitA matArielle d’exAculion; les stocks de 
vaccin n’Atant pas suffisants et les cessions de I’lnstitut Pasteur 
de Tananarive Atant forcAment limitAes du fait de I'existencc 
d’ApidAmies en d’autres points de la colonie. Force nous fut done 
de faire des vaccinations massives mais rAduites A des Hols 
d’individus et localisAes dAs le dAbut aux groupements les plus 
en danger on paraissant constiluer le foyer primitif d’infection. 

Le vaccin enipIoyA fut relui de I’lnstitul Pasteur de Paris. Des 
essais seulement furent effectuAs sur une cinquantaine d’indi¬ 
vidus A I’aide d'un vaccin buccal (Pestedo de Poulhmc) dontles 
rAsullats mAritent d’Atre retenus et qui a fait I’objet d’une prAcA- 
dente communication (VIII, p. 235). 

Pour la poaologie do vaccin Pasteur, et e’est ce qui explique 
la courte durAe de nos pAriodes cWmmunisalion, nous n’avons 
pas suivi les instructions de la notice annexAe A cheque botte 
(3 injections de 1,2 puis4 cm’); ce fut pour plusieurs raisons: la 
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p 6 nurie de vaccin d’abord^ 7 cm’ 6 tant n^essaires pour ua seul 
individii et rimporlance qu’il y avail A obtenir avanl lout une 
Iminunilti rapide chez le maximum d’babilanls k la fois, la difll- 
call 6 de dticidcr les {fens de nouvelles piqdres & queiques jours 
d’intcrvalle, onOn i’exp 4 rience acqnise par les publiralioiis 
rt'centes de la dur^e de I'immunit^ 4 peine sup(Srieure de deux 
ou trois muis avec les irois injections 4 celle que conf 6 re une 
seule injection de 2 cm'* de vaccin (IX, p. i54)- Nous avons fait 
3 cm’ 4 chaquc individu, et, tant chez les Europiens que chez 
Ics indigenes, nous n’avons pas eu d’accidenis; dans queiques 
cas les seules reactions out un I4ger engourdissement du bras, 
la piqOre etant faile dans la region scapulaire gauche, et une 
Idg4re poussiV febrile le soir de I’injection. 

Le total gt^ndral des vaccinations a atleinl lecbiffre de 4’83o. 
Sur 3.419 vaccinations qui fureiit faites au jour le jour pendant 
les deux premiers mois il n’y cut aucun cas de peste; par conlre, 
chez les noii-vaccin4s (en dehors dcs chilfres que nous donnons 
plus loin), il y eut 29 cas et 26 d 4 c 4 s. 

On truuvcra dans le tableau suivant les rdsuitats de 1.611 
antres vaccinations que nous avons pu contrdler nous-in4me 
sur une p4riodc de plusieurs mois. Surces i.fiti individus vacci- 


(ironpements 

Dates 

(las 

Ddc&s 

Jiafehffe 

Avanl var<*inatiun. ....... 

4 

4 

Txjo vucciaes 

Vaccination les sb et 36 jnin .... 

» 

» 


Du 37 juin an 9 jnillet. 

6 

8 


Dll 9 jnillet au xa aodt. 

0 

0 


Du 13 aodt au 8 septembre. 

5 

3 

• 

Hevarcination le 8 scplcmbrc .... 

» 

» 


Apr^s revaccinatiou. 

0 

0 

1 Snr lo noinbre inflmo dt’S non-vaccines : une qnarantaine 



environ. 





Ou ?7 juin & la fin de {’epidemic . . . 

5 

Sa 

Prison ohnh 

Avnut vaccination ... .... 



?io vacrinis 

Va»*cinntion les afi et j»7 jnillet. , . , 




Le 0 aoili. 




Hevncoination Ic 9 septembre .... 


» 


Apr^s revaccinalion. 



1 Pas de non vaccines. 

Hi 


Autres 

Avanl vaccination. 

3 


groupments 

Vaccination les aS juillet cl i3 aodl. . 

V 


8x1 vaccines 

Apres vaccination. 

0 

0 

Snr le nombre inflmc des non-vaccines qui peui sc chif- 



frer par queiques dizaiiies. 

1 

X 
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n<^s, line partie ( 800 ) ful revuccint^e nn mois et deaii pins tard : 
5 cas s’itaicnt en effel declares cjii kf an r) 6 <‘jour daiisle noyau 
prioiitivement iiifeclif du Batelai^e. Celte revaccinalion a siifli 
pour paralyser complelement IVpidi^mie dans ce nnlieu. 

La date k laquelle la inaladie se declara chez ces vaccines esi 
interessanle.Nous adoplons la mi^mc <li\ ision qne cclleenvisai^ce 
k rarticle serothcrapie. 

I® Maladesen pt^rio<Jc nt^i'afive : 

1 cas Ip troisicmc jour Aprils la vaccination. 

I cjib Ip npuvipuip jour apn's la vaccination. 

I cas le onzienui jour apres la vaccination. 

1 cas le douzieine jour apri^s la vaccination. 

3 cas le Ireizieme jour aprds la vaccination. 

II fanl nolerque ces casnese d^clarireiilquecbez des vaccinias 
4lant en plein centre d'infection : Batelage d"une pari (fi cas) ol 
Prisoner cas) dont les i^quipes litaientchargdesdes inhumations, 
desinfections et transport des malades. 

Malheureusemenl nous n’avoqs pas pu faire de s 6 ro-vacciiia- 
tlon; le s^rum aurajt eu peat i^tre poureffet de donnerune immu¬ 
nity pine rapide el d’eviter sans doute ces 7 .cas mortels; mais 
comme ii ytait tr^s rare sur place, nous devions de tonic necessity 
le riserver pour le trailement des maladcs. 

2 ® Malades en periode « fin dHmmunisalion ». 

I cas 47 jours apres vaccination. 

I cas 48 jours npreb vaccination 

I cas 50 jours apres vaccination. 

i cas 52 Joui’s apres vaccination. 

I cas 56 jours apres vaccination. 

Ces cab appartiemieiittous an Batelage oCi une deuxi^ine vacci-* 
nation ful effecluye; dis lurs raffeclion qui s’lStcignit coinplMe- 
ment dans ce groapeinent alia eii s’auymiaiil progrcssivement 
pour le reste de la population (ii cas pendant les mois de sep- 
tembre et d'oclubreL 

L’interprytalion de ces resullals nous augg 6 re les conclusions 
suivantes : 

I** La vaccination de la population indigene de Diyg*o»-Suarez 
n^a pu ytre fade de facon massive; c^est sur un ychelonnement 
de deux mois qu’unt yiy vaccindsles di^ers groupements en com- 
men^ant par les plus suspects. 

11 est & remarqner cependant que d^s qiie les ouvriers des 
principales compai?nie 8 du port et les agglomiSrations irts expo- 
sees ont yty vaccines, il y eut un (lychissemeat tqanifesle de 



Si'aNCE DV 7 JoiLLBT I(J2C 

ropidt^iTiie; ce flichissonnout s’est a(*ronlu<^ do pins en plus i 
pardr de la tni«aoill. 

On pcul dour dire ({ur la vaccination (|noi(|acdiscontinue a e(e 
oflicace el on cst en droit de prisiinier qii'uiie vaccination ji^ene- 
rale d^ la population indigene faile d(^s le Jebnt eul ele plus 
efficace encore; sans doule elle aiirait eu pour resullal faiTi'l d<‘ 
rtipidi^inie en line quinzaine de jours. 

2° La valeur du vacciii nous semblc riSelle : tous les vaccines 
I'urent fortcment immunist^sdu r 3 ‘ an 47‘'jour de la vaccination; 
pendant cette periode d'un inuis aucnn vaccine^ (|uoique sujel 
i la contagion n"a 6te atteint de pestc. On fait pris entre bien 
d’autres plaide en faveur de la valeur du vaccin : ii la Villc- 
J^asse, un indigene non vaccine, Bolokakely, habite une case 
sordided’mie scale piiiceavec cinq deses camarkdes, ouvriersiln 
Hatelage, lous vaccines; il eat d^pistii 1‘ 3 aoiU, maiade depuis 
deux a trois jours et il est rnort de pesle bubonique a rhd|)itHl 
dcs contagieux Ic 6 aodi; aucuii de ses voisins de ualte ne fureiit 
altciiits nialgri^ une promiscuitiJ de tous les instants. 

3 “ La periode ni^afive qui suit rinjeclion de vaccin de Tlns- 
litul Pasteur de Paris k la dose de 3 cm* a 6{6 d'une diirtk' de 
treize el mime pent itre de quaturze jours, plus longue qu’on ue 
rindique iiabituellement. 

V En ce qui concernc la duree de riinmunisation, toujours 
avec lu dose unique de 3 emS fexeniple du Uatelpge nops ppouye, 
autant que Ton puisse en juger, qu'ello se termine anx environv’^ 
du 4 ^ jour qui suit rinjeclion vaccinale* Au cours d^une ipj- 
dimie, qnand quarante jours apres une vaccinalion giuerale il 
y a encore des cas signalis ou qnaud il y a des doutes sqr 
Pexlinctioii complete des foyers peslifires, il est done prudent 
de pratiqner unenouvelle injection einq i\six seinaines apris la 
premiere; IVxamen systimaliquo des rats captures peat A ce 
moment, si Tipidimie liumaiue est arreliedonnerdcs iwilicaljons 
prieieuses. 

I, <j. (fiiiAitp. — U* ilepislage de la pesle A Mailagascar. 

Poneli(»n pulmonaire el ponction hipntiqiie. Seance do la 
Socieli^ de Palliologit* Exofique du lioctohre 1925, /in/L 8, 
t, XVIII, p. 603. 

II. E. Lr r40Ub8R. — Hecherclics sur la pe&te au Cambodge en 1924, 
poiirsujvies nu laboratoire de Pnom-Pinh, Seance de la 
Socidid de Palhujogie Exolique du It octobre 1925, linif. 8, 
t. XVIII, p. 030. 

III. P, Nobl Bernard et H. Pons. — Hecherches sur les formes anor- 
males de la pesle au Cainbodge el en Cocbinchinc. Stance 
de la Socidtd de Path. Bxol. du 9 janvier 1034, /iuii I, 
t. XVII, p. 39. 
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IV. C. Mathis. — La rt^ceptivit4 du nourrisson 4 la paste seplicdmique. 

^f'‘ance do la Soc. de Path. Exot. du 17 ddcembre 1922, 
Hull. 10, t. XV, p. 924. 

V. G. BouFFAno et Girabd. — Le d 4 pi 8 tage de la paste par la ]ionction 

du foie. Son importance prophylactiijue. Sdance rle^la Soc. 
de Path. Exot. du II juillet 1923, Bull. 7, t. XVI, p. 501. 

VI. Cachin. — La peste dans la province de Tananarive. Annales de 

M&decine et Pharmacie Coloniales, mai-juiQ-juillet-aoOt 
1923. p. 186. 

VIL Chbnbvbau. — Les vaccinations antipesteuses dans la province de 
Moramanga en 1924. Annales de Mideeine et de Pharmacie 
Coloniales, septembre-octohre-novembre-ddcembre 1925, 
p. 406. 

VII1. Raynal, J. — Essai de vaccination antisepteuse par voie buccale 
cbez I'bomme. Stance de la Soc. de Path Exot. du 11 mars 
1923, Bull. 3, t. XVllI, p. 235. 

I\. Ed. Joltrain. — La Pesa. Etiologie. Formes cliniques. Propky- 
lassie. Traitemeni. Paris, 1921. 


La Fiivre Jaune au Soudan (Toukoto,~'i925), 
Par E.-W. SuLiiBT. 


La Fi 4 vre Jaune en A. 0 . F. a fait I’objel de rdcentes commu¬ 
nications de la part de M. le Mddecin Principal Br.\u (i) et de 
M. leM6decin Principal Abbatucci (a). 

Gependanl quelques details compidmentaires nous paraissent 
utiles pour 4lucider quelques points litig'ieux concernant le 
Soudan, afin de fixer notamment I’importance du rdle respectif 
de la clinique et du laboratoire dans le diagnostic prdcoce de 
cette affection, en vue surtout de I'application des premieres 
mesures prophrlac^ques. 

Toukoto, centre important du trafic ferroviaire Oakar-Tlu4s- 
Kayes-Bamako, parses vastes ateliers de reparations et son depdt 
de machines et de charbon, station obligatoire de tous les trains 
parcourant la ligne, comprend une population d’une quaran- 
taine d’Europeens, vivant en contact permanent avec quelques 
milliers d'lndig^nes. 

Ancien foyer de Fi^vre Jaune, cette localite est connue de 
lout temps comme insalubre et infestde de moustiques, surtout 
vers les mois d’octobre-novembre, qui marquent la fin de I’hiver- 

fi) Ball. Soc. Path. Exot., a<> 3, lo mars iga 6 , 

(s) Preae Midicale, no 27 , 3 avril iga 6 . 
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na^e et la reprise des maladies e(ul 6 iiii(|u(‘s aver leur corl 6 ge 
d’insolalioiis, d’acc^s pcriiicieux, de ri(^vrcs bilieuses hdmo- 
glohinuriques. Les « maiivais sou\cnirs » (pi'cii a i>ar<l (^8 M. Ic 
M^deciii Principal ABitvTueui, bieii que dulaiil de 189(1 suiU mal- 
lieureuseineni encore du domaine dc la r^aliu^.... 

Exposons les (iv 6 nemen(s de Tonkoto, lels qn'ils se sont 
d(lroul 6 s nos yeux d’oetubre \ d^ccinbre tpai), cn preiianl pour 
base la simple observation des fails et <Ies matades, (fuel (jue soil 
leur diftffnosfic, en nous gardanl rigoureusement d'appreciation 
arbilraire et de tout jugemeiil pr£cou^‘u. 


Observation J — Lc 9 oclobrc, M. (J chuudrunnier, toinbe malnde. 
Le 12 , il ost dvacud sur I'hdpital du Poiot G. 11 succoiube le 13 an milieu 
dos 8ympt(^me8 suivants : flivre il 38®9, pouls il 84, udynniuie, naasde8, 
uDurie dalaut do 40 h., coma progressif. 

Le Mddccin Princii>al Rocbk, Mddecin-Chef, soigne le maladc; il ne 
remarque rien de particulier et nolamment pas d’lct^re post mortem. 

L'aulopsie n'est pas pratiqube. 

Le diuguostic du docteur MiQuao-UbT, mddeuin de Toukoto, est sur lo 
billet do riidpital : < insolation. Paludisme el Fi^vre rdmiticnte bilieuse. 
Aceds pernicieux >. M. C... couchailsans moustiquaice depuis son arriv 4 e 
il la Lolonie cn juillet 1924; il 6 lait sou vent son casque aux heures ehnu' 
dos dela journde ( 1 ). 

Aucune intervention da Lttboratoire k aucun moment n’a dtd 
demanddc par les mddecins traitants (bien qu’on ail affirmd le 
conlraire). 

Pci'souiic nc pensait k la Fi6vrc Jaune. 

Observation Jl. — Lo 19 oclobrc, Mine P..., habitant une pii'oo voisino 
de M. ( 1 ..., prdsenle un needs do Itdvre ti 39®8 avec vuinissemcnls alimen- 
laii-es. 

Le 20, ildvre k 40®, vumissemenls bilieux, icldre. 

Lo 21, lldvro il 40®, vumissemenls bilieux incoercibles as’accompa- 
gnanl do sang sous forme de iliaments et de rubans noii’fttn> 8 >, urines 
< rouge cerise », ictdre. 

Lc 22, Gdvre ii 38"7 le matin et 39®8 le soir, urines « bitter », vomisse- 
menls bilieux. incoercibles, ictdre. 

Le 23, Emission dc selles fdtides grisdlrcs etd'urincs abondantes «junne 
foned », langue rouge, dpigaslralgie, ictdre. La tempdrature tombe h 37®S 
el la mortsurvient dans le coma. 

L’ictdre n’a fait que crultre du ddbul k la lln de la maladic. 

L’autopsie n’ett pas pratiquie par le docteur MiooBo-liBY^ qui a donnd 
ses soins il la malade et donl U diagmstie est textuellement < Pidvre palu* 

( 1 ) Le frdro de M. C..., qui habitait aveo lui, n’a jamais prUsenU rien de 
suspect. 
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f^rave ■sume d’homoglobinui'K* Mmt* !’... ne prenail jauiuib dc 
quininL* preventive (IV 

Notre confrere de Toukoto, emu par des iiruits do Kiev re 
Jaunc mis alura en circulation, nous avait unvoyd le ‘la dcs Irot- 
lia desaug, dcs urines el des inatidres >uiuieH eii tin d'aualyacs. 
Les rdsullats avaicnl ili les suivant!): 

ISamj: Schizontes de P. pr,eenx. Vlonocylose. 

Urines ; llouleur rouge cens**. ilcmoglobine positive. Pas de depi'it. Pas 
d’liematics. Altiumine en rapport nvec I’liemogloliiuurio. Kien de spdcial 
apW“' centrifugation. 

AJaticres ramies ; Liquide jaune verdittre surinontaul un prduipite do 
gl<ures grisiitres sans caracti^re. 

(Jae! diatjnostic/urmuler en presence de parcillescircoiistances 
^tiulogiques, en face de pareils symptdmes, avec de tels rdsuitats 
de laboratuire ? 

Absence totale de quinine prd^ent^ve, P. prcecox dans le 
sang, ict^re prdcoce, urines bdmoglobinuriques ruuge-cerisc 
puis bitter, sans hematics, vomisscmenls bilieux pr^sentant tar- 
divement mais transitoirement da sangdu faitde leur violence... 
lout prouvail Texislence d‘un syndrome de bilieuse hdinoglo- 
binurique, maladie frdquente (que nous aioiis eu souvent 
Toecasion de soignerj. L'imprcssion de M. le M^decin Principal 
Abbati coi basi^c sur une experience acqnise dans le pays ne I’a 
pas trumpd dans sa juste appreciation de ce cas particulier. 

Les examens de Lnbnratoire, loin de provotjaer une « erreur de 
dingnostte » ont en complete liurmonie noee les donnees cli- 
nignes. Les a/Jirmations roitlraires, qui out emises <) cetfe occa¬ 
sion, demenrent ubsolnmeut ineompr^hensibles et inexplicabtes; 
les critiques Jormul^es sur celte base sont non seulement injiislija’es 
mais encore inexartes eu ce qui concerne les queslious de prophy- 
laxie immediate. 

En effel, la pussihilite d’une infection amaryile associee et 
catuoullee ful envisagee, en raison de renddniicitc permanenie 
du Typhus icldroide, loujours latente dans la region el coulrc 
laqueile fonctionne d’uiie maniere constante k Bamako un ser¬ 
vice sanitaiie specialise et tr^s actif. 

Des instructions furent donnees sur-le-champ par le Medecin 
Principal Hogue, chef du Service de Sante, pour I’execution 
urgentc k Toukoto des mesures preventives (deiarvation, 

tO Aacuittf dcb persoliDps douiiant des soins cousiauts k Miuo P. ,, daraut 
la unit ou habitant avec elle n’a ete atteinte. 
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d^mousticaliun, quinine el moiisliquaire oblii^fatolre). Tout fiit 
leiiu pr&i pour une intencntion plus eneryiijue an [)remier sig’ne 
alarmant (s^ruin et voccin tie Nt)fjuGiii tin Laboratoire, materiel 
(le trailement, de dt'^sinferlion et tl'isolemoul, plan dVvarna- 
tion, etc.). L'expertative arnuh et lu tnohilisalion nanifnire etaieiit 
organistSes des le 24 ootobre nuhlietilemrnt. 

11 n'clait pas alors permis de faire davaiitage et d’arrAler 
I’activili cotnmerciale de la colonie pout une suspicioti qui tie 
pouvait mtfdicalement dtre corlifide; aucune morbidity on mor¬ 
tality anormales n’exialaient parmi IViyment europyen, ni parnii 
relemenl indigene infantile ou adulte {hiufopsiey ni <h* M. 6 \.., 
/li de Mme P... nat/uni pas (He pvatiqaee par les inedecins frai- 
lants. 


Telle yiait la situation, lorscjuo survinl le premier eas oonliraiy 
de Fievre Jaune : 


Observation IIL — Le 2 noveinbro, le sergent L... csl evacue de Tou- 
koto sur rbOpital du Point ( 1 . 

Le3, nous soninies appele par M. le MeJecin I’rincipal Kociiu pour 
examiner le inalade. Kievre a cephalalgie, rachialgie legOre avec 
irradiations douioureuses aux niembres inferieurs, congestion de In face 
et des conjunctives, epistaxis, ('‘pigastraJgie, (juelques voinissenients. Pas 
d’ictcre. 

Matibres voniies: Liquido compose de glaircs jaunAlros parseuiycs de 
grunieaux irreguliers de sung eoagule noir nircctant rasped classique 
d’ailes et de oattes de mouches. 

Urines : (Claires, jaune ambre, renfernie imc lbi*te quantity d’albu- 
mine. < jodrirugaiion negatives 

; Paa (hi(5inatozoaire, ni auciin parasite. Aneohinopliilie. Pas do 
leucocytose. Injeclioii inlrapyntonealeuii eobaye nygalive. ('eutrifugalioii 
nygative. 

Le sergeiit D... souffrail de llevre depuis le 30 ortobn*. Nouveliemenl 
arrive on Franeo, il habilait uiu* luaison neuve, la plus rapprochdo 
(1.000 111 . environ) de I’aaglninendion imligem*. La iiioiisliquaire do son 
lit, trouee eii de umliipli's endroilh, u’ldfrait qu'une protection illusoire. 

Devant ies signoscliniques et en tenant compie ties resuiiats du Labora^ 
toire^ le diagnostic de Fievre Jaune s'iini>osait. Le inalade preseutait unc 
forme de gravite moyeime qui, d^s Ic 4 noveinbre, evoluait vers la gutS- 
ri8on{I). 


(i) Ud aulre sous-officier, qni parfagenit le myiue local d’habilalion, pr<?- 
senta le 4 no aco^s de paludi&me pique cedant en la h. la quinine per os 
(it ne prenait pus de quinine pryventive). 
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L’offensive sanitaire, pr^parie depuis le 24 oclobre, ful auto- 
maliquement d^clanch6e. Le Soudan fut declare ofBcieiicmcnl 
iafect6 de Fi^vre Jaune. Le soir tndme du 3 iiovembrc, sans la 
nioindre perle de temps, M. le Gouverneur Tbkrasson j>e Foo- 
eiass, avec son d6vouement inlassable et son activity remarqua- 
bie, accompa$^nd du M^dccin du Laboraloire, se rendait k 
Toukolo, emmenant avec lui le Commissaire de Police, des sons- 
officiers el des tirailleurs, des gardes de cercle el des ^quipes de 
iravaitleurs. 

Le4 novembre au malin, nous praliquous sur lous les Euro- 
pdens, y compris les femmes et les enfanis, la premiere injection 
de \accin de Noguchi (vaccin datanl de moins d'un an et con¬ 
serve e la giaciere). Les mesures sanilaires sont activemenl el 
immediatement executees : 

a) Camp de stationnemenl nocturne de 17 h. 4 7 h., sur une 
colline distante de a km 1 / 2 , loin de toute eau staguante; 

b) Cordon mililaire autour de Toukolo arr 6 tanl tout Iralic 
ferroriaire, loul mouvement el loule communication noc¬ 
turnes ; 

c) Consigne quaranlenaire des Europeans el des Indigenes; 

Equipes sanilaires et antilarvaires; 

e) Fumigations des locaux (soufre, crdsyl, fumigalor, pyre- 
thre); 

/) Destruction des pailloles et des cases sales, insalubres ou 
inaliles; 

ff) Ddsheibage, laille des arbres et des arbusles; 

h) Hdparation des Ireillis raetalliques et des moustiqoaires; 

ij segregation des habitations indigenes des maisons euro- 
pdennes par un pdrimetre de protection de 200 k 5oo in. mini¬ 
mum ; 

j) Suppression de touie eau stagnante dans les maisons, 
cours, jardins, sur la voie publique, dans les canivcaux el les 
goutlieres, les chdleaux d’eau el les reservoirs, les ateliers et 
les depdts. Destruction des puils mal entretenus, des calebasses, 
marmiles et de tons les recipients domestiques dangereux. Les 
canaris, contenant la boue semi-Jluide de tindigo en fermenta¬ 
tion et qui abondent autour des cases indigenes, pullalent de 
larves de Stegomgia, ainsi que les caves d'eau servant dans les 
ateliers k la trempe des pieces forgoes. 

Etc., etc. 

Le docteur Miqueu-Rby, mddecin du chemin de fer, continue, 
apr&s noire depart, k diriger les iravaux de prophylazie. II 
pratique le 9 la deuxiime injection de vaccin anti-ict 4 roIde. 
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Du 4 au 19 novembre rieii de nouveau no se produil; tout 
paraft aller pour le mieux. 


Le 20 novembre, quelques Europ(Sem$ de Toukolo se plai^iiant 
de presenter de la H&vre, nous nous rendtmes aussitol sur les 
iieux pour enqu^te. 

Nous conslatoas avec stupefaction que le cordon saiiitairc, 
mainteou cependant par dcs tirailleurs arines, avait vioie k 
parlir du i5 novembre : certains Europeans preferaient coucher 
dans leur lit « sous leur moustiquaire » plutdt que de se rendre 
au campement.... 

Sur 4 maladcs examines, aucun nc prenait de quinine pre¬ 
ventive, ni curative en quantile suffisante. (Jne dose de 2 g, 
d’alcaloide pro die les reiablil rapidemenl, d^iutant plus que 
^uretat irolFrail rien de grave, iii de special. 

Le cas de M. M.*.. doit etre neanraoins rctenu : 

Observation IV. — M. M..., lombe inalade le 1(> avec line forte lii^vre. 
Le 17, temperature h le matin et k 40^5 le soir, cephalee, diurrliee. 

Le 18, fievre k 40^5, voinissemeni chocolat clair apres absorption de 
cafi au laiu anxiete precord iale. 

Le 19, la fievre, Iraitee dfts le 17 par de faibles doses de quinine, ne 
cedant pas, le docteur Miqueu-Rbv pratique une injection intraveineuse 
de 20 cm^ de serum de Noguchi (dont nous Tavions npprovisionne) et unc 
piqttre de quinine. 

Le 20, nous voyons le inalade : il cst prostre, mais ne presente aucun 
symptOme particulier, ni alarmanl. 

II est evacue sur I’hOpital, en pleine convalescence, par wagon sulfure 
et ferme. 

Examen du saug pratique le 20 : Iiemalozoaire negalif (inllucnce pos¬ 
sible de la quinine}; rien d'anormal 

Aucune inquietude ne regnait k Toukoto; la population recla- 
mait tout au conlraire la lev^e de la quaranlainc, en donnant, 
comme principale raison de son opposition k son maintien, la 
violation du barrage militaire depuis le i5 : elle ne croyait pas 
h la Fiivre Jaane. 

Le Conseil d'llygiene et de Salubriie publique de la Colonic 
ful consulte. II fut d'avis que, si, k la dale du 25 novembre, 
aucun fait nouveau ne s’etait produit, la libre pratique serait 
reprise progressivement, sous la reserve forinelle que tous les 
travaux d’assainissementen cours d'execulion seraient rigoureu- 
sement termines, car k cette date : 

I® Plus de r8 jours se seraient ecoulds, k compter du a novem¬ 
bre, sans nouveau cas confirme; 

Ball. Soc. Path^ d*» 7, igaO. 


4 * 
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2 “ Unc piriode d’obspivation de plus tie (> joins st'rait achc- 
v 6 e pour les Europeens ayanl enfreinl la cotisigne dia le 
i5 novembre; 

3“ L’iinmuiiil 6 vaccinaic siirtoul sciait acijuise, if) jours 
apr^s la deuxidme injection de lacciii faile le 9 novembre. 

Cetle division piudenle nVut pas le temps dVtre appliqu^e ; 
dans I iutervulie sc maiiifestercnt les ^vibicmcnts fuiiostes, quo 
nous redoutions, et dont la lesponsabiiit^ iuconibe enti&reineiit 
aux fautes graves d’iudiscipline commises contre les prescrip¬ 
tions miidicaies. 


Obseroatwn V. — M. It..., ouvrier d’art. esl 6vacu('‘ le 24 sur I'liApital 
do Point G. 

11 ^tait toinbc' maltidu le 21 dans la nuit, avec fldvru. 

Le 22, fievre 4 diarrhee, e^plialalgie, pholophobie, n^vralgie ocu> 
laire intense, votuisseinenls aliinentaires. 

Le 23, tievre k 38", monies sympU'imes. 

Le 24, dvacualion snr I’lidpitai par wagon isold et sulfur^ : durant le 
trajet, contracture de la fare, i^pistaxis abundanle, vomisscments de sang, 
puis ddces 

Nous pratiquons faulopsie le 25 au matin, avec le M^decin Principal 
UocHE et le ducteur Gablieh : 

Coloration jaune safran de la peau et des conjouctives, suffusions san¬ 
guines, ddclives, 4rytMnie scrotal, narines obstrudes de caillots, bouche 
tach^e de sang coaguld; 

Foie, de couleur rhamois, ptlle, dur et sec 4 la coupe; 

Hate, jauniUre: 

Estomcx, rcmplidesang nuir, liquids, ressciublaut 4 de la suiedelnyee; 

n uct^s, hdmornigiquct) au niveau dela petite courbure; 
feins, rongestionnds; 

Pesste, renferme un peu d'urine claire, jaune ambrii, riche en albu- 
mine. 

Des frottU de sang, foie, rate, reins et poutuons ne moutrent aucun 
parasite. L’inoculation introp^ntoneale de 5 rm* de sang du ciuur au 
cobaye est negative. 

La FiSvre Jaune de M. B.... s'expiique facilement quant 4 son 
^tiologie : ce malheureux n’avait pas voulu subir la premiere 
vaccination do 4 novembre; il n’avait re^u que celle du 9 , et 
d4s le i5, U sdjonrnait et circulaif de nuit 4 Toukoto, sans itre 
en Stat dimmmiti. 

OhtermUUm VI. — Enfln, le docteur Miqubu-Ret est atteint 4 son tour 
le 23 : sensation de fatigue gdndraie, cdphalde, ndvraigie oculaire, £l4vre 
4 390 , Tomlssements alimentaires. 

Le 24, m^mes signes gdndrauz, mais apparition d'embl^c d'une anurU 
ttbsolue, qni domine le tulean clinique. 
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L(i 25, livncuotion par avion !>ur I'hi'lpilal ilu point (i, ou nous Iiii ilon- 
nons lies soins nvor Ic ilor.teiu* (iiiiijrK. \ 15 h. 511, ily^ptire intense, iiieies 
cyanoR6; peau et conjonHives janne safran, rT,\lliein<‘hcrolal, ponlh lilant 
et iuipercepUble, temii^raturc rcelale a iensalioii de pehiinleur opi- 

gasltique sans ilouleur, uAphalalgie et ncWralgie uriilairi* inlenM‘s. 

Languu huiiiide, nun saburrule. Venire Imllonne el iiie|eori.se, diarrliee 
grisUro. Vessie non donlourensc el non distenduc; eulhetcrisme n(''gatil'. 

A 10 ii. 80, voHiilo negro tygigue dc sang nuir, eouleur de suie di'dayee, 
lequel se renouvelle h 17 h. et it 17 h. 80. 

L'dtat g^ni'ral decline rapidement el la inort survienl h, IKh. .80 dans le 
collapsus algide. 

Uautopsie n’esl paspratiqude, le dingnoslic ne faisant a icun doiite. 

Moire confrere avail cunlractd la Fii^vre .Jaune, parceqnc, lies 
le 17 , ii circulail durant la nuil dans Toukolo pour visiter des 
Europdens, demeures daus leunnaison inalgrd les ordres d’inler- 
diction furmelic. II avail certes reen les deux injeolions de vuccin, 
luais son immunity n*elGU pas encore acquise. 

A la suite de ces deux nouveaux cas, une viW-itahlc terreur 
s'enipara de la popuialiun de Bamako; elle facilila les niesures 
saiiilaires el quarantaiaaires, qui eu bdndfici^rciil largenient. Le 
Conseil d’llygi 6 ne fit acliver el paradievcr les Iravaux d’assai- 
uissemeul, el le 3o ddccctibre I’arrt'ld du l\ novembre ddclaraal 
Toukolo conlaminfi tUail rapporld, tout danger de propagation 
ayant disparu lanl pour la Oolonie que pour lc.s diirdrentes sta¬ 
tions duchetuin de for Dakar Thi^s-Niger. 


Quelles ddduclions peul-ou tirer dc eelte manifestation dc 
Typhus amaryl? 


I. —• (loNSin^ATIONS ULINKJUES 

La base du diagnosclic prdcoec, c’esl avec la li 6 vre, la conges¬ 
tion de la face, la n^vralgie oculaire (veritable « ophtainalgie ») 
el les vuroissemeulsalinaMilaires plusou ttioinsbilieux,lcssignes 
r^vfiliSs par le Laboraloire «lont riinportance osl primordiaie ; 
forte albuminurie avec urines jaune anibr4, sang leucop^tiiqlic 
et aniiosinophilique, sans parasites. 

La fachialgie, le fameux « coup de barre », I’dpigastralgie, in 
courbe Ihermique avec son Vamaryliquo ou encoche de Lshoikk, 
nc sent pas coidstants. 

Les vomissetncQls 4 sang noir conDrment le diagnostic ainsi 
que I’iclfere jaune safran si caraetdristique, mais apparaisseul 
assez tardivement. 
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L^anurie, le vomito negro^ Picture intense compifiteal d’une 
fagon tragique le tableau clinique, mais marquent Ic patient de 
leurs empreiutes, v^rilables signatures de mort. 

Le diagnostic difFerenliel du typhus amaryl, a son ddbuf doit 
6 tre fait nolaminent a\ec les allections suivaiites (sur lesquelles 
M. le jMtJdecin-Principal ABUiincci attire si justement Paltention): 

La Dengue \^absencede mortality, urines claires sans albumine, 
arthralgies,.). 

La Fieure biliease hdmoglohinurique (ict^re pr(5coce, vomisse- 
ments biiieux, urines rouge-cerise ou bitter ou malaga, h6mo- 
globinurie, hematozoaire parfois positif,....) 

La Rdmittente biliease (souvent confondue avec la bilieuse 
h^moglobinurique nialgre son syndrome d'icl^re francg(in^raiis6, 
d’hyperliepalie, avec hematozoaire sanguicole, 

Les AccSspernicieux dont on abuse trop facilement 

pour masquer des cas embarrassants, qu'une bonne observation 
clinique, un examen microscopique^l^mentaireou un^niicropsie 
occasionneile perinettaient de depisler,....). 

La Fidore rdcarrente {^ynAvomt ictirigSne avec spirochetes et 
polynucl^ose sanguins, courbe thermique lypique, atteinte 
presqu'exclusive de la population indigene pouilleuse,....). 

La Spirochdlose irfero hdmorragiqiie (polynucl6ose sanguine 
Evolution clinique, inoculations au cobaye, t^liologie, 

Le Typhus exantheniatique (p^tichies, courbe thermique, 
^tat typhoide, reaction de Weill-Felix, 6 pid6mioIogie, 

Les cas de Fievre jaane penoent coexister avec des affections 
fibriles dautre nature (paludisme),a\ec lesquelles ilimporte soi- 
gneusement et prudemment de les dilFirencier. 

II. — Utilisation des d^cocjvertes de Noguchi 

I® Au point de vue du diagnostic, la recherche de Leptospira 
icteroides a &i& faite sans succds par inoculation au cobaye, 
centrifugation du sang et sur frollis d’organes; les Iroisjauneux 
utilisables out Hi \us dans de mauvaises conditions et trop tar- 
divement, Tun'apr^s le quatri^me jour de la maladie, Tautre b 
Tautopsie et le dernier au moment de la mort, 

2® Au point de vue curatif, le Serum de Noguchi n'a pu 6tre 
utiiisd qu’une seule fois, sur un malade quininisd, soufFrant 
depuis quatre jours auparavanl d'une fi6vre, dont la nature ama- 
ryle n’a pas ete confirmee. Or, une des conditions de Teflicacitd 
du serum est d'etre injecte d^s le dtfbut et avant le troisi^me 
jour.... 

3® Au point de vue prophylactique, le Vaccin de Noguchi s'est 
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montrcS efficace. Si, en elFet, parmi les vaccines, on relfive 2 cas 
de fifcvre jaune, c’est si la suite cl'une contamination survtMUie 
avanl les dix k quinze jours ntVessaires s\ robteiuion de I’immu- 
nite (Tun d’eux n’ayanl re<ju qu^une seule des deux injcclioiis 
obligatoiresl). 

G’est 1^, une arme de grande valeur centre le Typhus ainarvl, 
pour former « le barrage de la vaccination », selon Texpression 
de Garter et Lyster. Mesure de protection indiuiduelle, la vacci¬ 
nation est indispensable pour tousceuxque le service ou d’aulres 
n^cessit^s obligent 4 sojourner dans une locality contamin^e (une 
injection de serum inlraveineux permeltant en cas d’urgencc de 
conferee une immunity imms^diate et transitoire). 

Les modalites de Tutilisation du Vaccin et du Sch’um de 
Noguchi, k litre pr<5\entif, ne sauraient 6tre tlnioriqucmonl fixdes 
a priori, G’est affaire de pratique, d’o[>portunit(S, d’indications 
dpid^miologiques et surtout si’approvisionnement; car, leur 
conservation obligaloire a une temperature voisinc de 4® G., leur 
renouvellement annuel, leur prix eleve, la difliculte des trans¬ 
ports en glacidre, en limitent forcement Temploi dans les Llolo- 
nies de I’A. 0. F. II imporle cependanl d’enposseder en perma¬ 
nence une quantile suffisante pour purer aux besoins d’une 
prop/u/laxie indwidaeUe immediate. 

La vaccination n’empdche nuilement la prophylaxie ooHectioe 
et notamment la destruction des Stegomyia^ qui en forme la base 
toute-puissante. Nous partageons enti^rement sur ce point I’opi- 
nion de M. le Midecin-Principal Mathis (i) et demandons avec 
lui pour les mcJdecins, chargt^s de Tflygidne, Tautoril^, les pou- 
voirs, le materiel et le personnel sanilaires, ipii leur font Irop 
souvenl dc^faul afin d’assnmer la pleine responsabilild dc leur 
mission dans la lutte antilar\aire. 

En terminant, rendons un pieux hoinmage k la rn^moire de 
notre confrere Miqueu-Key, meSdecin de Ton koto, viclime du 
ddvoiiement professionnel, mort par la faute el rindocilit^ incons- 
cientes de ceux-lA m^mes qu’il s’(flail fait un devoir de sauve- 
garder, malgr(f leur indiscipline coupable k son (fgard. 

Laboratoire vaccinog^ne de Bamako, 

M. Brumpt. —,,Elanld()nn(^que le diagnostic de la fifevre jaunc, 
basi sur des observations puremcnl cliniques, est Tobjet de vives 
conlroverses, il serait inl^rcs.sant de (aire dans les cas douleiix 
F6preuve de Pfeiffer en se servant de jeiines cobayes dans le 


(i) Bull, Soc, no 3 , 10 mart. 1926. 
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ptidtolue desquela on inucule un melany^c de culture de fj>pla- 
Hpini icteroi’df's et de adrum de malade ou de convalescent. 

Celle m^thode employtf en Atn<‘nqne, ainsi qne j'ai eu I’occa- 
sion de h* constaler A Peruambouc dans ie nMnarqnable Inslitol 
d'llyaidne de celtc \ille, rend de grands services inf^me pour le 
diagnostic rtftrospectif de la lievre jauiie, a cundition que les cas 
ne anient paa trop anciens. 

Les cultures de Le|)tospires se conservenl longtcmps dans les 
derniers mil" ‘uv ulilis(^ par Nouitciii ; il serait facile de les inlro- 
duire dans i laboratoires des regions inU^reasiSes par le dia¬ 
gnostic de Is fi 6 vre jaune. 


Contribution k I'^tude du produit « 309 » 

dans la trypanosomiase des bovid£s. 

Action preventive et action curative, 

Par G. Ledbntu et J. Oaudb. 


A. Action pr^ientive. — A la suite d’essais sur le cobaye qui 
avaient inontr 6 que I’immunisalion contie la trypanosomiase 
pouvait (lire nbtenue peiidanjl plus d’un mois avec une dose de 
o,o5 eg. de Soy par kg. ( 1 ), le Gouverncur GiSn^ral do I'Afrique 
Equatoriale Fran<;aise prescrivait le 4 juin Jy25 qu'une exp^> 
rienre de grande eiivergure .serait tenure snr un troupeau 
de buvid^b transport's du Tchad & Brazzaville. L'Oubangui- 
Chan et le Muyen-Congo 6 taiit d^pourvus dc b^tail, riut^rdt 
scientiGque de eeltc tentative se doublail done d’un interdl 6 cu- 
nomique puissant, par la possihiiite de ravitailler cn viandc 
frafehe ces conlries dtitilieriti^es el de crier k in culonie du Tchad 
des dibouchis avantageu.\. 

Les instructions techniques de M. le Dirccteur du Service de 
Sante prescrivaient qu'une premidre injection de lo g. par l 6 te 
serait faile k Fort-Archambault, point de dipart du troupeau. 
Deu.v autres mjeclions de 3 g. devaient itre pratiqnies eusuite, 
chacuiie h un mois d’inlervalle; soil au total nne dose de ao g., 
reprisenlanf pour ces animanx d'un poids de'a.'vo & 3 oo kg., 
une moyenne de 0,07 eg. environ par kg. 

Une nioitii du troupeau devait dire injectie au Soy, I'autre 
servant de timoin. 

(i) Blancuard et Laiorit. Bal. Soc. Pat. A’oj,, i 3 mai iqrS, p. 419. 
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Lc proiluit, eti RoliUioii aqiK'Usr au cinquij^mi*, <lcvail I'tre 
injecl^ dans la veine de Toreille, seule facilomcnt accessible 
chez le b«euf.- 

Stir fit bovid< 5 s pris A Melfi (Ba^nirmi) et qui devaienl primi- 
tivemeiil servir A rexptiricnce, 3-4 sc confaininArent de balW 
dans le Icajet MeUi-Forl-Archambault. de poinl est interessanl 
k Dotcr car il dcftnoiilre, par la contamination dc la inoitiA du 
troupeau en un mois de marche, la violence de I’Apizootie qui 
sivil sur les rives du Chari infeslAes de glossines k retie Apoque 
de I’annAe (novembre). 

II laisse supposer aussi, au point de vue de la conduite de 
rexptirience, qu'un certain notnbre d’animaux en incubation 
ont pu ne pas Aire ddpistes malgrA trois visiles k quatre jonrs 
d’intervalle, pratiquAes A Fort-Archambanlt par Ic docteur 
Mura.z, et Aire considArAs coinme indcmnes. 

Quoi qu’il en soil de celte hypolhAsc, -47 bocufs, appareinmcnl 
indemnes, quiltent Fort-Archaaibanll le 16 dAcembre ipab. 

Seize ont re(;u nne injection de 10 q. de 3 oi>, 

Onze servenl de tAmoins. 

Le r3 Janvier iq'sfi, A Fort-Sibul, rinfirmier convoyeur pra¬ 
tique la seconde injection de 5 g. 

Le 29 junvier le troupeau arrive A Bangui. II est rAduit A 
25 tAtes : quinze injcclAs, dix tAmoins. 

Deux examens, pratiquAs A plusieurs jours d’inlervailo, 
rAvAlent : 

InjectAs .... iS Trypanoses. ... 5 

Tdrnoins. ... 10 Trypanoses ... 3 

soil environ un tiers d'unituaux infectAs dans cheque calAgorie. 

La nature de I’agent palhogAne n'est pas connue. 

Le 1.3 fAvrier derniAre injection de 5 g. de 309 , et le 16 dAparl 
.de Bangui du troupeau rAduit A ii lAles : 7 injectAs, 5 lAmoins. 

Le i5 mars, e.nbn, le troupeau ne romprenant plus quo 
9 animaux arrive A Brazzaville : .5 injectAs, 4 tAmoins. 

Its sont en assez bon Atat, saiif un porteur d’un abcAs A 
I’Apaule. Cel animal qui est un lAmoin, est d’ailleurs indejnne de. 
trypanosumiase. On ne constate chez les autres aucun symptOmc 
spAoial, il n’y a ni cedAmes ni conjonclivites. 

Un premier expmen pratiquA le 16 mars, donne les rAsuItats 
suivants : 

InjectAs .... 5 TrypaoosA .... 1 

TAmoins. ... i TrypnnosAs. ... 2 
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Second examen, le a3 mars, des 6 animaux iademnes : 

Iniect& .... 4 Trypanos^s. ... 4 * 

lemoms. . . 2 Trypanos§ .... 1 

Done an total, snr 9 Jxpufs ariiv^s d Brazzaville : 

InjecWs .... r> Trypanosds ... 5 

T 6 moins. ... 4 TrypanosSs. ... 3 

Les trypanosomes appartenaient an groupe Conffolense- 
Dimorphon dans six cas. Dans les deux autres il semblait, k en 
juger par la laille, qu’on se irouvait en presence de T. Cazal- 
bofii. Ce trypanosome, tr^s rare, n’a malheureusement pas pu 
^tre ^etrou ^6 sur les preparations colorees. 

II esl k noter d’ailleurs, qu’en plus de leur rarete, ces trypa¬ 
nosomes ne presentaient qu'une mobilite Ir^s diminuee, nolle- 
menl comparable au vif freiillement ou k la Iraversee en fleche 
du champ du microscope. 

Ce n’etait plus qu’un mouvement sur place, assez lent, et 
insuffisant pour assurer la progression du parasite qui semblait 
com me attache aux globules. 

En raison du repos de 18 jours donne aux animaux k Bangui, 
il paratt probable que ces dernieres infections ont ete contrac- 
tees enlre Bangui et Brazzaville, c’esl-e-dire dans le mois qui a 
suivi la derniere injection. 


CONCLUSIONS 

I" Le 309 ne possede pas chez les bovides, k la dose de 
0,07 eg. environ par kg. el en injections fractionnees, un pou- 
voir protecteur egal k celui qu’on observe chez les pelils ron¬ 
geurs avec une dose de o,o5 eg. 

3 ° Son action se inaniFesle ndanmoins sur les trypaqosomes 
sinon par une diminution de leur nombre {Dimorphon-Conffo- 
lense ^tant toujours rare dans le sang p^riphdrique) du moins 
par une diminution tr&s nette de leur mobility. 

3° L'immonisation des bovides pourrait peut-dlre dtre obte- 
nue avec des doses plus fortes et plus fr^quemmenl renouvel^es. 
Utilisant ici les enseignements fournis par I’^tude dc Taction 
curative que Ton trouvera plus loin, nous pensons qu’il serait 
ndeessaire d’airiver & un total de 0,30 eg. par kg., c’esl-4-dire 
d’environ 60 g. par animal, si des effets accumulatifs ne s’y 
opposent pas. 

Tiatiquement, e'est Id, pour le moment, une tentative sans 
'nti^r^l dconomique; le prix de revienl du traitement ^tant hors 
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de proportion avec la valeur raarchande des hoeufs en Afrique 
Equatoriale. 

B. Action cnrative. — Sept des animaux pr^ct^dents reconnus 
trypanosoniL^s furenl soumis a des essais de traitement par 
Ic 3og. 

Parmi eux ; cinq avaient reja anlerieurernent 20 g. d litre 
prdvenlif, ia dernifere injection (5 g.) remontant 4o jours envi¬ 
ron; 

Deux avaient servi de t^tnoins, el Ataienl par consequent des 
animaux neufs, recemment contaminds. 

L’esai fut conduit de la fagon suivante : 

Benuf n" 1, ex-tdmoin. Une seule injection de tO g. 

Biouf n" 2, ex-tdruoin. Trois injections de fO g., soit 30 g. 

Ba'uf n" 3, ex-injcct^ Une injection de 10 g., soil 30 g. 

Bteuf n** 4, idem. 

Beeuf n° S, ex-injeetd. Une injerlionde 13 g., soit 33 g. 

Biruf C, idem. 

Bceuf n® 7, ex-injcct4. Deux injections de 10 g., soil 40 g. 

Le prodiiit fut inject^ par voie eudo-veineuse, en solution A 
25 0 / 0 . 

Les observations sont rdsumdes dans le tableau ci-joinl. 

II ressort de sa lecture que, ehes les animaax neafs : 

Aprh me dose de 10 ff. la durde de stdrilisation a dtd de 
4 jours(bov. r). 

Apris trois doses de to g. les trypanosomes ont fait une 
rdapparition passagdre, i5 jours aprds la dernidre injection 
(bov. 2 ). 

Chez les anhnaax injeetds antirieurement on constate : 

Apris me dose de tog, : chez Tun (bov. 3) une rdapparition 
des trypanosomes au sixidme jour; I’animal meurt le onzidme 
jour saps avoir prdsentd d’infection pdripbdrique ; 

(ibez I’autre (bov. 4 ) une sterilisation persistant pendant les 
T 2 jours que dure la pdriode d’observation. 

Apris line dose de i5 g .: chez Tun une rechute 4 jours aprds 
I’injection (bov. 5); 

Chez I’autre (bov. C) une stdrilisation se maintenanl pendant 
19 jours d’ubserration. 

Aprds deux doses de to g. enfin (bov. 7 ) une rechute de 
longue durde, aprds disparilion des trypanosomes pendant 
18 jours. 

11 eut dtd intdressant de prolonger le plus possible I’observa- 
tion de ces animaux et de rcchercher, par le renouvelleraent des 
doses, la stdrilisation ddfinitive. Malheureusement les diflicultds 
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extremes du raviiaiiletAoDl k Brazzaville m> Tout pas permis et 
Ics animaux out dd ^tre sacriO^s, 

On retire rependant lie ces essais I'impreasinn que Ics doses 
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employees nnl insuffisantes, on oiii injecl^cs ik dea inler- 
valles trop 6Ioi^n^s. 

Les boBufs n'*' 3 et 7 avaient rei^ii respectivement un total de 
3o et 4o g. en I'espace de trois mnis. Ces doses n'ont pn ert^er 
qo’un ^tat d’immaniaation instable, les trypanosomes faisant 
une r^apparition, sous une influence inconntfe, apr^s one 
p^riode de latence plus ou inoins longue, pour disparallre de 
nouveau. 

Le rndme ph^nomSne a d’ailieurs ^tii observd avec la dose de 
3o g. injecUe, en I'espace de 8 jours, i\ an animal neuf. Ce 
bovid4 est igalement le seal chez qni les trypanosomes n’aient 
pas disparu dans les 24 h. apr6s la premiere injection. 
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1/obscrvalioii mallieureuscmeiit lieonrt^e, dos bccufs 4 <“1 d, 
aurait satis doule fourni dc‘> r^suitals aiiabtgutis. 

Cherrhaiit A obtenir tine stt^rilisation dc loni^ue durtie par d(‘s 
doses plus lories, nous avons prati(]ii(‘ ibov. ,'i} une injeclinn 
cndoveitieuse de 20 q. : I'aaiiiiHi esl tuorl en (juel(|iics lieuros. 
La dose de 3 op loxique pour le l»a?ul‘ serait, d’apr^s cela, de 
0,06 a 0,07 eg. par kg. 

Toutefois il faut tenir compte de op fait, que I’aniraal eii expt's- 
ricncc avail regu, 6 jours auparavant, one iiijecliun de if) g., el 
20 g. dans les 2 muis prtfciidenls. 

Ge que I'on sail de la persistance du medicaiuent dans I'orga- 
nisme permet de suppuser que la dose mortelle doit t^lre un peu 
plus cMeviie que nc riudiqueul les ebiifres ci-dessus. En adinet- 
taut, en elTet, quo les 20 g. injcclt^s depuis loiigtemps fussenl 
41 iinin 6 s, il rcste un total de 35 g. de produil, pour un bovidc‘ 
d’environ .Soo kg. La dose loxique s’lMeverail dans ces ctindilions 
A 0,10 ou 0,12 eg. par kg. 

Les injections de iTi g. tint lUe bicn tob'rt'es il ne serailoepen- 
dant pas prudent, semble-t-il, de les tli^passer. 

Resterait A voir s'il est possible de les renouveler assez frtS- 
qiiemment. L'exemple du bovidt' a® a montre que la rApAlition 
de doses de 10 g., A dc IrAs courts intervallcs, n'offre pas d’in- 
convAnients. 

Combien de fois faudrait-il les rApAter pour obtenir une steri¬ 
lisation dc longue durAe. 

Les rAsultats exposes plus haul autorisent A penser — au 
moins IhAoriqucment — qu’il faudrail atteindre nn total dc 
0,20 eg. par kg., e’est-A-dire fio g. do produil par tAte; soil 
4 injeelions de i 5 g. ou d de 10 gr. 

L’cxperience nous fail dAfaut pour cstimer les possibilitAs de 
lolArance de raniinal A d'aussi fortes doses. 

lei, en elfet, on seinble loin du cocfflcienl C/T si AluvA chez 
la souris : la dose active cliez le Ixcuf, doit Aire bien proebe de 
la dose toxique. 

Signalons eniin que irois des bovidAs en expArience ont prA- 
sentA des microfilaires. Chez t'nn (11“ 4 ex-injeclA) elles out AlA 
conslalAes pour la preaaiAre fois le lentlemain el le surlendemain 
d’une injection de 10 g.; elles ont fait une rAapparition ApliA- 
tnAre le sixiAine jour. Chez les autres (n** 2 ex tAmoin ot n" 6 
ex-injeetd) elles ont apparu 11 et 18 jours aprAs injection rAcente 
de 3 o g. et de i 5 g. de Sop. 

Ge produil setnblo done ddpourvu d'action dans la filariose. 
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CONCLUSIONS 

I* Le Sog a une action Irypanocide dans les infoclions dcs 
bovid^s, a Cont/olensp-Diinoi'phon, A la dose de o,o/| A o,(>5 
par kg. 

2 ® Getle action s’exerce d’ordinaire dans les 24 preiniArcs 
heures. 

3® Sa durde n’est que de 4 A 5 joars. 

4® Cbez les animaux traitds antdrieurement par le mdtne pro- 
duit, et rdinjectds avec des doses de lo et i5 g., la durde de std- 
rilisation apparente a dtd variable: ne se maintenant parfois que 
4 ou 5 jours comme chez I’animal neuf; persistant d’aiitrcs fois 
12 et ig jours (une rechute, 2 observations insuffisantes). Les 
rechutes qui ontpu dtre suivies n’onl eu qu’uu caractcre transi- 
toire. 

5® La dose de 6 g., renouvelde 3 fois, A intervalles trds rappro- 
chds, n’a pas occasionnd d’accidents. 

Les doses de i5 g. ont dtd bien supportdes. 

6 ® La dose toxique pour le bocuf semble voisine de 0,12 eg. 
par kg. 

7 ° Accessoirement enfin, le 3og est sans action sur la Olariose 
des buridds. 

Instital Pasteur de BrassaoiUe. 


Recherches sur rdtiologie du bdribdri, au cours d’une tpidimie 
survenue sur une plantation en Cochinchine (juillet-ddcern- 
bre > 925 ), 


Par R. Pons et E. Borbl. 


P. Noel Bbrnaru poursuit la publication A la Socidtd de 
Pathologie exotique des rdsultats de ses recherches sur I’dtio- 
logie du bdribdri, qui I’ont conduit A considdrer cette aiFeclion 
comme une maladie toxi-infectieuse d’origine gastro-intestinale 
due A un germe spdcifique : Bacillus asthenogenes. Ses observa¬ 
tions ont pond sur les cas sporadiques de bdribdri, hospitalisds 
et suivis A I’hdpital de Cholon par le docleur LALUNa-BoNNAiRB 
et par les docteurs Chastbl et Advier A ThOpital de Choquan. Sa 
conception de I'dlinlogie, de la physiolugie pathologique de 
rdvohition du bdribdri s’oppose A la thdorie de I’avitaminose 
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qui paraissail depuis Ics lra\aiiv tl’EuKMANv el de Fcnuc donner 
& ccUe alFecliuii uiie oriqiue puretnent aliniiMitaire. 

Tandis quc peiidaut huit amides, F. Noel Uuhnvrd ii'aiait pu 
obaerver en Cuchinchine, aucuiie manileslalion cn masse de 
hdribdri, au Ictideniaia de son ddpart en con^d on Fraiire, une 
dpiddiuie s’esl prodiiile sur une plantation de caoulcliouc de la 
province de Bienhodt (Cocliinchine), de juiilet it novembre 1925. 
Lea laboratuires de I’lnslitul Fasleur de SaTqun el le docteur 
Laluno-Bonnaire onl aaisi cello occasion exccplionnelle de 
rcchercher si la furnie dpidemique du bdnbdri est superposablu 
& la forme sporadiquc. De Irds tionibrenx docuinents out did 
rasseinblds, aulant par I’dliule sur place du foyer dpiddmique 
qu'd Tbopilal oil Ics malades onl pu dire relenus le temps ndees- 
saire t\ une obserialion aussi couvpldle quc possible. Les rdsul- 
lals de CCS recherclies acront prdsenlds dans une sdrie de publi¬ 
cations. 

Nous apporlons dans celle note un ensemble dc fails concrels 
concernant I’dliologie du bdribdri et venant k I'appui de la 
conception de F. Nocl BLRNARusur Torigine loxi-infccliouse dc 
celle affection. 


lIlSTORIQUE DE L'^PIDdHIB 

Les plantations de Suzannah, An-Loc el Cam-Tiem, sont des 
enlreprises distinctes au point de vue financier, groupdes sous 
une mdme direction. Suzannah esl d 67 km. dc Saigon, An-Loc 
d 80 km , sur la route mandarine dc Saigon d Hud. Cam-Tiem 
a pris naissance celle annde et est silude & une quinzaine de 
kilomdtres au Sud de Suzannah. 

L’emplacement de la plantation de Cam-Tiem, sur un vnstc 
plateau balayd par les vents, est il peu prds ddnudd. 

Les premiers Iravaux coramencirent en mars lyzl). On lit 
appel pour la main-d'ceuvre k des coolies rccrulds cn Annam 
(rdgion de Quang-Ngai) au nombre dc 447 * dont I’arrivde en 
Gochinchine s’dchelonne du 1" mars au 18 avril, en trois lots. 
Au point de vue sanilaire, ce rccrutement esl franchement 
mddiocre. Ges coolies sont andmids et prdsentent des signes cer¬ 
tain d'impaludation; leurrdsislance parall netlemenlamoindrie. 
Sur ces trois lots, 49 coolies restent en service d. Suzannah, 106 k 
An-Loc et 292 k Cam-Tiem. 

En mdme temps que ces coolies nouvellement impends, s’dta- 
blissaieiit d’ancieiis employds, ayanl servi k Suzannah ou 4 
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An-Loc, suneillaiils, secrilaires, maiaidsiairrs, niecunicicns, 
accompasjniis tie femmes et <rciifanls. Deux nu'iiases fruni^ais 
veiiaient aussi vivi'e siir la plaiUatioii doiit iis assuruionl lu 
directiun. 

Les campemenls de (lam-Tieiu (|U(»i«iuc c‘dili»‘s rupidetnetii, 
pour r^pondre a des hesoins iiunxSdials, comprenaieiit cotlime i 
Su/auuah el An-Loc des paillollcs sur lerrc balliie, r«iguli6re- 
raenl placdes, au uoinbre dc i8, suflisamnient espacdes, avec 
6c«>ulemeul des eaiix dans des puils perdus. Ils 6laicul situtSs ill 
plus de 1.000 Ill. ties cours d'eau iiiemiuiiiids plus haul L’eau 
d'alimcnlatinn prnvenanl de puim, cst amende par des conduUes 
mt^talliqucs, .sous pressioii. 

Pour ralimeiitalion, du riz ^tait fourni graluitemeiit aux 
coolies, ayaiit exactemeiit la miime ori^iue quo celui consominti 
4 Suzuiiiiali cl Aii-Loc ; utie cautiiie doiin^e 4 iitie eiilreprise 
chinoise, survcillc^e, pouvail fournir 4 des prtx contrdlus par la 
direction, du poisson sal4 cl plusienrs jours par semaiiie du 
pore frais, parfois, mais rareinenl, des I4gu!ne.s cl des fruits. La 
veiite de I'alcool el de I’opium (5tail a6v4rciueiit prohibee. 

Le temps manquait pour permellre la creation de jardins 
potagers, el r^loigncment de lout centre rendait difficile un 
approvisionnement eii \'i\res frais. 

Les travaux conitnenr4reitt eti inai; les pluies furent particu- 
li^remeiit abondanles dans les piemiers mois. Cepcndaiit, Pdtat 
de sant6 pricaire de la main-cTaaivve paratt s'am^Uorer lig^re- 
ment. Les entries 4 I'infirnierie sont peu frequenles; i'infirmier 
de Suzannah se rend 4 Cam-Tiem deux fois par semaiiie pour 
la visile, la quiiiiuisalioti est acceptive avec i]uelt]ues difticull^s, 
mais est rdauliere. Jusqu’eii juillet on tie note rieii d’anoriiial, 
eu dehors ties afTeclioiis banales; peu de cas tic paludisme. 

Dans la deuxieme quinzaiiie de Juillet, lors tie la visile de Tun 
d'eutre nous, certains coolies pi'ilsentenl de la bouffissure de la 
face, qui pent paratlre attribnalile au palutlisiiiC ou 4rankylos- 
fomiase. Pin Juillet qiielques coolies fatiguds sniit t^vacutls sur 
riiifirineric de Suzannah, oCl un d4c4s se produit parmi eiix 
dans les conditions draiuatiqnes qui rappelleiil la crise cardio- 
pulmonaire btiribdrique. 

r4epentlaul le iiomnnl Nguv bn-Vas-Gay, avail prdseiitd, des le 
6 juillet, des troubles paralytiques des membres inftiricurs, sur- 
venus assez hrusquemenl et.sans ced^mes; ce malade avail t^l4 
4vacui‘ le mdme jour sur I'lidpilal indigene de Cliolon oCi 
rexamen complet du malade avail perinis de ptirlcr lu diu- 
giKistic certain de b^rib^ri. Ouoiqu'ayaiil les caract^res de b4ri- 
b4ri bee, caraetdres que nous ne retrouverons plus chez aucun 
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lies (54 maiadtvs examines, iioub devoiis le roiisidc^riir ciimiiiic le 
premier ras de ri^pidimie de Cain-Ti(Mn (5 juillel lyaG). Dans 
la suite el par pi^riode <le 5 jours nous avons les chilFres sui- 
vauts : 


Le r» jnillet . , . ! cns 

Lo 1(5 jiiillel. . .... . . 1 » 

IjO 21 iiiillel. . . 2 m 

Le 30 juillct. 2 » 

Du I*** au T) aoOl. 2 » 

Du 0 HU 10 aoiH. . I » 

Du 11 au 15> aofll. 0 » 

Du 10 au 20 aout . . .... 6 » 

Du 21 au 25 aoOl . 11 » 

Du 26 au 31 aout . 16 » 

Du I'**’ au 5 septembre. 3 » 

Du 6 au 10 septembre . . .... 0 » 

Du 11 au 15 septembre. 0 » 

Du 16 au 20 septembre. 3 » 

Dll 21 au 25 septembre. 1 » 

Du 26 au 30 septembre . ... 1 » 

Du !«' au 5 oetobre. I » 

Du 0 au 10 octobre. ... ... 0 » 

Du 11 au 15 octobre. 1 » 

• Du 16 au 20 octobre. 0 » 

Du 21 au 25 octobre. 0 » 

Du 26 au 31 octobre. 7 » 

Du I*-*** au 5 novenibre. , ... 2 » 

Du 6 au 10 novembre. 0 m 

Du 11 au 15 novembre. . .... 2 » 

Du 16 au 20 novembre. 1 » 

Du 21 au 25 novembre. . . ... Ik 


Total. 05 cas 


Lc campemcnl de Cam-Tiem comprenait, au dtfbut de Tt^pi- 
dfimie, 74 empbiyis (surveillanls, seurilaires, m^eaiiiciens, 
cliauffeiirs, masons, charretiers, charpcnliers, etc.), vieux r6si- 
<ienls a la plantation et d'un recrutement tr6s difft^rent de 
ceini des eoolies. 

55 femmes (pour le phis grand nombre mari<Jes 1 ^ ces 
employes). 

21 enfanls (des miSnages pr^cthlenls). 

Soil, pour cette catSg^orie, un total de i5o individus d’uii 
recrutement local, 

Enfin 257 (i) coolies recruits dans le Nord(Annam). 

Aucan cas de bMbiri ne s^est produit dans !e premier gronpe 
el aucan dtkis saspect ne doit iHre retena. 

Sur les 267 coolies : 78 ont <?t<5 rapatriis d^s le dibul de IVpi- 
dtimie, 35 sont envoyeSs i T^cole des mftcaniciens tie Saigon, 
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noire slatislique porte done uiiiquemeat sur individus. 
Nous avons enreffistrd 63 cas de biriheri, soil 33 ojn environ de 
feffeeiij el ai ddcis, ri,3 o. 

11 existait done une pr^disposilion ou nn terrain particuli^re- 
ment favorable pour ce lot dcs coolies. £ii effet, les Ingeinciils 
^talent idenliques el appartenaicnl au tnt^mc campeiiienl. Lc 
riz, poisson, uuoc-milm, Idgumes, fruits el I’eau de boisson 
^talent de mdme origine. 

D^s la fin du mois d'aodt, des mesures sont prises pour varicr 
les 6 l^nienl 8 de la ration alimenlaire des coolies, distribution 
gratuite de legumes, fruits, riz premier edne, r^cemment d^cor- 
tiqud, boule de son. Une d 6 rer\escence dans I’^pid^mie semble 
en resulter. Gepcndanl a3 cas apparaissent encore de septembre. 
k d^cembre. 

11 est int^ressanl de voir ce qui se produisait dans les mdmes 
lots de coolies demeur^s en service k An-Luc et Suzannah pen¬ 
dant ce temps.'Les plantations anciennes olfrent aux indigenes 
un conforl It^g^remeul nieiileur. Le riz coiusonimd y csl de tndme 
provenance qu'4 Gam-Tiem,* aiusi que le poisson said fourni par 
les cantines chinoises gdrdes par le mdine patron. Fait inldres- 
sant et qui doit reteuir noire attention, 64 coolies sur un total 
de 590 pour Suzannah el 107 sur 5*35 pour An>Loc, appar- 
tiennent au mdme recrulement quo le lot des coolies de Cam- 
Tiem. Un autre lot de coolies arrird le 18 juillet avail subi d 
son arrivde & Saigon un examen medical, et les sujets les plus 
faibles avaient dtd dliminds; I'dtat de sanld de ces annamites de 
Quang-Ngai dtait loin d'dtre bon, il dtait cependaut moins 
ddplorable que celui des lots precedents; 5 o avaient dtd affeetds 
d Suzannah etSy d An-Loc. Tons les autres coolies travaillaienl 
depuis plusieurs anndes sur la plantation. 

a) A Suzannah, en juillet, aodl et septembre on nc note rien 
d’anormal; dans le courant d'oetobre 7 cas se produisent, 

3 appartenant aux rccrutemcnls de mars et avril, 4 d celui de 
juillet; panni ces derniers un deeds se produit 6 jours aprds .son 
admission a I’infirmerie. En novembre, 8 cas se inanifesient, 
donl 4 sur des coolies du recrulement de juillet et 4 eur des 
coolies depuis lunglcmps sur la plantation. Mais le tableau 
Cliniqueparaft se modifier; les 4 coolies du lot de juillet n’unl 
pas prdsentd d’teddmes, mais monlrcnt encore des paralysics 
d’uu type neltement bdribdrique el ceci k la suite d'aceds fdbriles 
palustres. Parmi les coolies ddjd anciens sur la plantation, deux 
onl des manifestations paralytiques de bdribdri sec; chez les 
deux autres Fafifection a ddbutd par des oeddmes, comme pour 
jesmalades ayant pris-parl k I’dpiddmie de Gam-Tiem. 
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b) A An-Loc deux coolies entris i Tinfirmerie de Suzaniiah y 
meurent rapidement, fin seplembre. Le diagiioslic de beril)cri 
est difficile A porter : les premiers cas ont el 6 notes fin d’oclo- 
bre, 5 pour le lot d’avril dont un ddces cu plein acres palustre 
et crise cardiaque k Tfadpital de f'holon. Eii iio><*mbre (> nou- 
veaux cas, dont 5 pour le lot d’avril; le 6 ** malade est un \icux 
coolie depuis lonj^iemps sur la plantation, il est le seui qui n’ail 
pas manifesto d’oed^mes. 

En v&sutn&y nous avons eii [’occasion de suivre &Cam-Tiein 
une (ipid^mie de beriberi dont les caracttiristiqucs ont cite : 

L’tipoque k laquelle elle a pris naissance ; 

2 ® La cat 6 gorie d’indi§^ 6 ne qu’elle a atleint ; 

3® La Constance des oed^mes, de la lievre, des symptomes 
gastro-intestinaux et des troubles cardio-rtWiaux; 

4® La gravitcS. 

I® Epoqae (Tapparilion et d'euoiation de V^pidimie. — IjOs 
premiers cas se soul produits en juillet, Pdpid^niie a scWi jus- 
qu’au d^bnt de d^cembre avec une acmci dans la deuxieine 
quinzaine d’aodt. Si Ton se rapporte aiix chiffres des consulta¬ 
tions ou des hospitalisations pour b^rib 6 ri k Th^pital indig<^ne 
dc la Cochinchine, on note une diverg^ence considerable dans les 
graphiques, r 6 pid 6 mie de Cam-Tiem a pr^c<^d 6 d'un trimesire la 
pouss^e qu’il est normal d’observer en Cochinchine. 

2 ® Catigorie d'indigines atteints. —Dans une a|^glom(5ratioii 
d'indigdnes, homraes, femmes et enfanls vivanl en apparcnce 
de la mdme vie, ayant la mdme alimentation, seuls les homines 
d’un mdme lot, originaires du Nord-Annam, sont frapp^s de 
juillel k novembre dans la proportion de 36 o/o. Du mdme lot 
d’autres coolies rest^s k Suzannah et An-Loc ne priisentent rien 
d’anormal en juiilet, aodt et septembre, mais donnent en 
octobre et novembre un pourcenlage de biribiriques de 4 >J> o/o 
pour Kuzannah et de ii,5 0'0 ^ An-Loc. Ges chiffres, nettcmcnt 
inWrieurs 4 ccux de Cam-Tiem, sont tris sgip4rieurs aux chiffres 
de pourcentage de b4rib4ri chez les anciens coolies qui ont 
donn4 o, 8 o o/o 4 Suzannah, 0,20 0/0 4 An-Loc. 

3® Phiinomines de d^bnt, — Chez tous nos malades, Teinbarras 
gastrique febrile, les ced^mes g4n6ralis4s ou localises ont cHe 
les premiers symptdmes envisages. Dans la clientele hospilalierc 
habiluelle, aux consultations m4dicales, il esl rare de voir 
Taffection 4 ce*slade, le malade ne venant que plus tard, aux 
pdriodes paralytiques, demander les soins que n4cessite sou 
6 tat. 

4° Gravity. — L'affection a frapp4 uu tiers dc rcffeclif ol la 
mortality a &iA d'un tfers des coolies atteints. 

Ball- Soc, Path, Ex.^ n® 7 , 
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OBbEBVATIONS 

Obsi. L — Nguyen Van-Don, sallo 2, n” 10, hop. in<hj^. (Hocliincbino, 
20 ans, coolie de la plantalion de (lam-Tieui. 

Hecruld eii avril dans la proMiire de Quan^-Nain (Annum). 

Ani^cf'ffeuts hirMi/aires ft roJ/ttfnuiNT. — Hien do pariieulier <i bijj^naler. 

Atii^c^denfsperso7tne/s ,— Ne (nine pas Topiuin. NN‘^t pas alcoolique. 

N’a jamais eu d’alfecUon rappelanl la licvro lyphoTdi*. Pas do dybonle- 
rie. Paludisme proliable. Nie lout passe ayaiil tiait k la syphilis. F^as de 
pian. N’a jamais lousse. V>nu en Cocbincbine, il y a 4 inois ii pcine. 

Tls’agit d’lHie premiere alleinte de benlieri qui remonlerait a 4 semui- 
nes environ. l)6but apyreiKjue earaclerisi^ par des Irouhleb pureinent 
digestifs ; anorexic, douleiirs au niveau de Testomac eL allernalivcs do 
constipation et de diarrhee. HientOt apparaft rcedeine des picds rcMuon- 
tant progresfii\cinent V(‘rs la raeine des niembres pour se gdiuValiser sur 
tout le corps. Une seinaine a]»r^s suiviennent. d’uiie faeon definitive, les 
troubles paretiqiies des niembres infmeiirs. 

Examen. — Elat general assez sntibfaisanl, pas do lemperatiire. 

MembreH sttpbrieun, — A part r<od(^me gdneralibe, il y a lieu de noter 
rabolilion complete des refloKes tendineux. Sensations de fourmillements. 
l^as d’atropbie mnsculaire, pas de defurmalion. Tres leger degrd de fai- 
blesse musculaire. 

Mepnbres infirieurs. — Marche inais pas de steppage, luouve- 
menls conserves, raaladroils. Les mouvements dVIevation, d’abaisso- 
ment, do mpprochement el d’ecartement sont possibles. Se relive et 
B’accroupie avec facihtd, les piedsetanl joints. 

Pas de douleurs lombaircs. 

Reflexes tendineux abolis 
» musculaireb conseiTes. 

» cr^mastirien^ coubcrves. 

Se plaint dc sensations de fourmillements danb les ineinbres infirieurs. 
Pas d'anesthdsie. 

Rien de partieulier h signaler aux pouinons, foie el reins. 

CfPur, — bruits nsstmrdis. aeeelcres 

Acluellement ne souffre ni <le (^onslipation, ni de diurrhie. La langue 
est legerement salmiTalc, 

Evolution — Apris son entree, la lempiraiure s’est elcvec, les pous- 
sies thermiques Iris irregulieres sonl accouipaanies de manifcbtations 
gastro-intestinales, constipation, nausik's. 3Iaib les paralysiob ne a’inslal- 
lent pas et le malade resie dans ie mime itat qu'& bun entree. 

ExaMSN D 1 : LAUORATOIBE 

Sang, 

IleactioD de P. Noel Bernard deux fois negative. 

Polynucltose. 

Bordet-Wassermann negatif. 

Hdmatozoaire n6gatif 3 fois. 

Liquide cephaUhrachidien, 

Bordet-Wassermann negatif. 

Pas de lymphocytose. 
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Pas (J’alhiiininoracliie. 

Urines, — Pas d’albumiuc, pas de bu<*ru. 


Conclusions 

l\lala(le a la periode dcs aMlciuos, n'a pas jirrsciite rlc paralysic (lastfiKS 
pas <Ic lroul)los rardiaquos ct rcspiraloires. asUionu-inyalgiquc cl 

euiharras gaslrique. Il6aciion de P. Noel Bbunauo cIcqx t’ois ii6f?<ilivc. 

Obs, IL — IIo-Van-AIati, 24 aiis, coolis i\ la planlalion de Cam-Ticm. 

Uecruld en avril el originaire de Quang-Nam (Annam). 

Enlre pour embarras gasiriqae, mxjocardite^ ipdhnes g{*i kralkes, lieri- 
beri. Coolie dans son village, IIo-Van-Mau uauraiL jamais etc iiialadc, 

Uepuis irois semaincs Mau a vu apparaflre aux meiuhres infericurs un 
icdcme qui, progressiveuuMit, s’est gciu^ralisc. Ces inlillralious ctaicnl 
accoinpagn(}es de troubles gastro-inleslinaux caracleriscs pardcs uausecs, 
de J’iuappetencc, la langue est foiieineDl saburrab*. A ccltc pdriode, Ic 
tualadc accuse <les founuilleinents daus les membres iiiferieurs d’abord, 
dans les membnss superieurs ensullc. 

x\vimUemeni l*6taL general est nuMliorre, re coolii* rsl Irgrremcnt aiitS- 
ini6 cl se plaint de constipation opiniftlre, de lourdeur dans les jambes 
d'asthenie. 

Les (odiiines, durs, sonl generalis(5s, la face esl boulllc, le malade mar- 
che le bassin soude sans slreppago roniine s’il I'dail obausse do belles en 

f >iomb. Aux ineuibres infericurs, ies redlexes tendineux(achillreus, rolu* 
iens) abolis. 

Les reflexes inusculaires el entanes conserves. 

La sensibility n'est que ires lygerement 6moussee. 

Aux inembres superieurs pas de troubles objectifs, le uialade se plaint 
d’uQ certain degry de fuiblesse. 

Pas de troubles trophiques. i^as de troubles des sphincters. 

CiPur, — Lt^gere Uicliycai'die pen modilit^c par les efforts. 

Poumon, Uespiratioii abdocninaie. 

Pas de signes sidtORCopiques. 

Reins, — Le malade urine peu, pas d’albmnine. 

La rate osi norinale. 

Pas de iievre 4 son entree, mais Ton note, du au lo soplciiibre uno 
yievalioD do la temjiynilure 4 37^‘3, 38*» et 38*^3, accoinpagnee des pheno- 
inenes gaslro-intestinaux signales a rciilrye <lu malade h niopital el d*une 
auginenlalion de Petal paryti<(ue des meitdires inferieurs. Lo ]>ird devienl 
lombanL bi force inusculaire diminue cousidyrableincnU la dymarche esl 
inoiuR soudee, les (udeuitvs etanl en parlie n^sorbes. Ires legei' steppbge. 
JJu 8au9 uovembre nuuvelle poubsee Ihonnique et nouvclle auginenUi- 
tion des phynomyncs nerveux Apparition des premiers troubles do la 
sensibility, la tacbycardie augmente (ltd), la respiration est coslale, iofy* 
rieure. La malade esl renvoyee dans son pays d’origine pryscnlanl les 
signes fonctionnels d’une paralysie flusi^ue, symetrique des exlrymitys des 
membres et les troubles cardio-respiratoires classiques dans le beribyri. 

ExAMENB de LADORATOIHB 

Sang, 

liyacUon de Bor0Kt-Wassbrmann nygalive, 

Lymphocytose lygiire. 



628 Bulletin de la 8001^16 db Paiiiologie exotiqub 
Tds d’h^matozoaire. 

Ueaction de P. Noel Bbrnaud n4gative le 2U aoul 1925, positive le 
19 seplembre 1925. 


Liquids c^phalo-rachidieu- 

Reaction de Bordli-Wassermann negative. 
Lymphocytose normale. 

Sells. — <)Eufs d*ascaris. 


Conclusions 

Malade entr6 a la p^riode des ned^mes, avec troubles gastro-intestinaux 
et fi^vre A cette penode, la reaction de P. Noel Bernard a 6t6 negative. 
Apr^s une p^riode febrile, apparition des troubles nerveux paralytiques 
et la ruction devient positive. 

Obs. ill. — TRAN-VAN-lliiiU, 35 ans, coolie k la plantation de Gam- 
Tiem, 

Recrut6 en avril dernier dans la province de Quang-Ngai (Annam). 

Entr6 le25 septembre 1925. 

AnUc^dents: n^ant. 

Hktoire de la maladis. — Malade depuis un mois et demi, apparition 
des oed^mes aux pieds se g^n^ralisant k tout le membre inf6rieur et k la 
face. Apparition des troubles de la sensibility : fourmillements, douleurs 
musculaires spontanyes et provoquyes. Enfin, troubles de la marche, fati¬ 
gue et faiblesse dans les membres infyrieurs. 

Etai acluel. — Etatg^oyral mydiocre, trys lygers oedymes aux membres 
infyrieurs, lygyrement plus accusys ^ la face, fburmillements, anesthysie 
ou hypoesthysie Peut encore s’accroupir, mnis marche avec difficuliys. 
Paralysies des cordes vocales. Paralysies des flechisseurs du pied qui est 
tombant. Paralysie des extenseurs des orteils. Abolition des reQexes rotu- 
liens et acbiliyeos. Conservation des reflexes culanes et musculaires. 

Rien au poumon, au foie et k la rate. 

Tachycardie, pas de dydoublement, pas de soulllo. 

Langue blanche epaisse k cncoche. 

Folds k Parrivye 50 kg., tombe ^ 4*5 kg. le 15 octobre, remonte it 48 kg. 
k sa sortie. 

Le malade est traity par le syrum prypary par P. Noel Bernard par 
injection intraveineuse de la toxine de li. astlienogenes au cheval. 

Injection de syrum le 1***^ octobre, 10 cm*. 

— 2 octobre, 10 cm’. 

— 3 octobre, 15 cm*. 

— 5 octobre, 20 cm*. 

— 6 octobre, 25 cm*. 

— 7 octobre, 25 cm*. 

— 8 octobre, 35 cm*. 

— 9 octobre, 35 cm**. 

— 10 octobre, 35 cm*. 


Ii 6 6 la tempyrature s’yiyve, le malade ressent une oppression dpigastri- 
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que tres violeate, le pouls est rapide, le aialadc fait dc petitcs crises (}ui 
n'dvolueat pas vers la paralysis bulbaire. 


Dates 

Pouls 

Mix 


Dif 

Indice 

26/9 

7a 

8 I/O 

mm 

5 

m 

a/10 

76 

8 i/a 


5 


lO/lO 

6a 

10 

HoHH 

4 


aa/io 

66 

10 i/a 


4 

Hi 


Rifltxe oculo-cardiaque. 

Avant, 62, le 8 octobre. 

Aprfes, 41,5, le 8 octobre. 

Avant, 52, le 14 octobre. 

Apr^s, 40, le 14 octobre. 

Le malade sort am^liord mais non gu6ri. 

ExAMBNS DB LABORATOIRE 

Reaction de Noel Bsrnard ndgntive son entree, puis positive. 
Reaction de Wassbrmann negative. 
ll4matozoaire: n6ant. 

Portnule: polynuclfese l^gfere. 

Liquide e^phalo-rachidien. 

Reaction de Wassbrmann negative. 

Pas de lymphocytose. 

Pas d’albuminorachie. 

Seiies, — Ascaris ankylostonies. 

Urines. — Albumine, 0. Sucre, 0. 


Conclusions 

A Tarrivoe du raala<le, les paralysics sont fit leur debut. La Ili^vre, de 
cause ind6terrain(5e, s’installe, aggrave Tfitat du malade qui fait de petites 
crises cardiaques. 

Le s^rutn paratt avoir agi favorablemenl. La rdacUon de P. Noel 
Bernard, negative Tentree, est devenue positive au moment oh les para- 
lysies se sont plus fortement accus4es. 

Obs. IV. — Dang-Van-IIao, 33 ans, coolie de plantation de Cam-Tiem. 

RecruW en avril dans la province de Quang-Nam (Annam). 

Entr4 A ThOpital le 24 septembre 1925. 

Aniic&dents : n^ant. 

Hist. Malad. — Aurait depuis iin inois des cedhnies h la face el aux 
membres inb^.rieurs, apr^s quelques jours il 6prouve une difficult^ pour 
marcher, resultant d’une faiblesse trfes accus^e. Dit ne pas avoir eu de 
fi^vre. Etat g6n6ral mauvais. Poids: 42 kg. 340. 
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A son r'ntn'p, a^doines <le la face et des pieds. Founnilleraents dan« les 
incinbros mfdrieuvs el siipeneurs. 

A]>o]ilion des reflexes tendineux tachill«^en, rotulicn). 

Oonsorvation des reflexes musculaires el rulane^ 

Lanflfuc Ires charqee, eonstipation. Barre epii;astri(jup. I*onmon, foi#' (*1 
rein normaux. Pas d'albumine. 

Tachycardie (90), 

Peut se tenir debout, so dcplace avec diffirulles el no peut pas s’ae- 
fpoupir. D4bul des paralysies des muscles lombaires. 

Les lb, 17 e* 19, poussees lIiei*mi«iuos i\ 38" et retour i\ la normale dans 
la journee. 

Erolufion. - L etat s'at>^ravo d(^b son amv(M). Le malade se plaint 
d’une barre e| laaslrique. II presonle de Tans^oisse, de la tachycardie, de 
la po!\pnee et de ranorexie. LVcilluuielro de Pvciiox n’est pas impres- 
sionnd. Eta I Ires urave 

Poids lo I octobre ; 36ku. 330, le I*** octobre : 30 kj<. 200, perd 6 kq, en 
iO jours. 

Le 10 octobre, impossilnhto compU'Le de la marcbe. 

Le malade est trade par le scrum prdpard fi Tlnstitut Pasteur de Saiajon 
par P. Noel Bernard, par injection intraveiiieusede latoxinede E, asthe- 
nogenes au chcval. 

n reeoit en injections sous-cutan^es : 

Le 1" octobre, 10 
Le 3 » 

Le 6 »» 20 » 

Le 7 » 25 » 

TjC 8 30 

Le 9 » 35 » 

Le 10 « iO 

Le 6 octobr^, apn's Irois injections, le pouls est moiiis rapulc, loinbe a 
60 puis t\ H-iC, cette br.idycardie est persistanle 
• Reflexe peulo-cardiaijue tics accuse (58 li 21). 

\pparilion <run fuirpura qni eesscavec la fin du trailemenf scrique. 
\m(diopalion notible, le malade se leve et sc dcplace quoique diflleile- 
ment, il reprenddu poids : 38 kg. iOO. 

Rapatrie le li novembre Irfts am^liore, inais marche pcnible. 


V'AHIATION du POl us, DE LA PRi:bSIt>X MAXIMUM El MINIMUM l)B LA 
mn nRBNlIELLR ET DR L’iNDICC ObClLLOMBlRIQUB 


UalP 

Poulb 

Mil 

My 

l>ii. 

Jiidioe 

Hemarr{uo 

3o/o 
> 10 

72 


/ 

» 

? 

» 

» 

» 

N*impre«isioniie pas 
le Parhon. 

0 10 

48 


» 

D 

» 

» 

9 IO 

Oo 

HimEB 

la 

a i/a 
» 

3 a5 


lo/io 

» 

» 

» 



i4/xo 

5a 

9 * * 

IX ih 

3 



ifi/io 

aa/to 

<18 

9 > » 

x3 • 

3 

a i/4 


0t» 

0 I 'a 

1,1 

3 i/o 

1 a i/4 


i/li 

50 

10 

i4 

4 

1 a i/a 


7/II 

1 50 

10 i/a 


3 i/fl 

1 ^ */4 
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ExAMBNS of JLMtORATurRR 

Rf^actioa clt‘ P. NoEL-liBimARo posilive ^ 6on oiitn‘(^. 

Rractiun de Wassbrmann n«5galive. 
ll/»matozoaire : n^ant. 

Formule leucocytairo : lyinphorytose ({uelqu(*s iKMiiatioR 

nucldes. 

Selles ; ascaris. 


Conclusions 

Bdrifadru^ue h la pdriode [»apalvti<juo, pppscQtanI son ontrde une 
rdaction de P. Noel Hrrvaro posilive el un dial saburral dch voies diftes*^ 
tives. A fail de U fldvre d’orii^me inddlonnineo; a rvolud vers la para- 
lysic bulbaire (jui parafi avoir ete arrdtiV pir le sdrum Amelioration cer- 
faine. 

Obs. V. — Lb-Va\-N<;o, 30 ans, coolie 'i la planlation de Cam-Tioni. 

Rocrute an mois (Pavril a Uuanaf-iV£»ai ( ^noam). 

EnLrd pour ; bin dirt nnjorardUe^ tn/hnt* r/es membreit hifMeun et 
froi(hlt>s (ie fa demarrho, Poids : i8 ks^. 300. Anlicnienfs hh*ediiab*es et cob 
latiraiix. Rien de parlieulior a siij;nalop. 

AhtMdenfs fievsonneh. — Habile depuis ronfanco « Buiquan|[;-Nghia » 
oil il exeree le mdlier de cultivaleur, el oii il a contraete Ie paludisme. 

Marie et pere do 2 enfants, de eonsUiution mediocre, sa fcnmie a fail 
deux accoucheraenta normaux el deux fausses couches, do 2 et 3 mois. 
N’a pas d’anteeddeats vetierieus. Pas d'alcool, pas d’opium. 

flisfoire de (a maiadie, —Scrail inalade depuis 4 semaines environ. 
Debut caraetdrisd par des lrouJ)Ies digestifs, constipation, lourdeurs de 
restomac, digeslions difliriles. 

Peu de temps ap^^s aurvionncnl les (odi'mes des pieds auxqucls font 
suilo Ics trou])io>i anesthesiques. 

Actue/iemenf, le muiade marche on Iralnanl les pieds on raison des 
lourdeurs qu'il t'prouvo, oedi'mo mou <les pieds nsmonlanl jusqu’aux 
genonx. Los divors inouvoinents dos uiembros inferiours son! consorviSK 
inaia maladroils. l/<?lovation, ecartomeut et rapprochomeni sent oncore 
possibles. Pout so motlre assis piods joints, bans tomber,Roretourno sans 
auouno poino. 

«l atrophio inusoulairo. Ilypooslhosie dos momhres rcuionbint ju«- 
qu'a la ceialuro, appr(?oie mal looonlaot, Ir^s bien les piquros. 

/tiflexea tendinefi/r (achilliJens, rotuliens) abolis. 

» mmculmres oonservf*s. 

» crimastinens consorv<}s. 

Los moinbros sup^^riours pr6seulent peu de chose au point de vuo trou¬ 
bles fonclionnols cl sensitifs en dehors do rnbolition aes reflexes tendi- 
noux. Pas do faiblesso ni d’alrophie rausculaire appreciable. 

Lo rnalade fait da rmdrime de la paroi abdominalo qui sVpaissit el ne 
permet (fue trfes difQcileinent raxploration des organos profonrls. 

Nous constatonsun dSbut d’ascitc. 

Poumom normaux. 

Qteur. — Balleinents acc6lur(^Sy cb^tioublemeals da premier brail qui esi 
sourd. 
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Fuie^ rate. — Rien de particuUer. 

Le inalade a des selles r^guli^res, la langue est propre, Tappetit est 
con^opve. 

I£vohUion — Les ipd^mes se re8orl)ent assi^z rapidcmenl tnndis qiie Ips 
paralysics des flechisseups du pie<l et exlensour des orleils el adducleurs 
de la cuisse augmentent. Le malado steppe legereinenl ii sa sortie de 
rhupitaL 

Le-Van-Ngo a pp^sente au pours de sou scjour a rh<^pital de peliles 
Elevations thermiques. 

Le n seplembpe .... 37®5 

Le 15 septembpp .... 37®5 

Le 12 oclobre. 37®8 

Lc 24 octobre. 38® 


ExAMBNS OB LABORATOIRE 

Urines* 


Albumine : traces. 

Sucre : nEant. 

Sang. 

REaction de P. Noel Bernard : oEgative k son entrEe, positive ensuite. 

UEaction de Wassbrmann nEgative. 

IlEmatozoaire nEgatif. 

Forniule leucocytaire : environ 8 0/0 d'Eosinophiles, 

Liquide ciphalo'-rachidien. 

REaction de BoRDET-^VAssFRMA^N oEgative. 

Pas d’albuminose. Pas de lyinphocytose. 

Se//es. — Presence d’emluy^ons d’ankyloslomes. 

Conclusions 

Malade entrE h la pEriode des tedemes, I’infiltmtion a disparu faisant 
place h des parnlysies flasques peu accusEes. S.vniptE)mc8 gaRtro-intesti- 
uanx trEs accusEs au debut de la inaladie Pievre irrEguliEre. Keactionde 
P. >oi L Bernard nEgotive h TenlrEe puis positive h la pEriode paraly- 
lii]uc. 


0/js. VI. — Ncuyen-Van-Phong, 30 ans, salle i, n® 14, coolie de la 
plantation de Cam-Tiem. 

RecputE en avril dans la province de Owang-Nam (Annam). 

Knti'E le 9 oclobre 1923. 

MariE. PEre d nn enfant bien portant. Nie tout antEcEdent vEnErien. 
Serait toujoiirs bien portant depuis son enfance. A part la varicella qu’il 
aurall eu a Page de 9 ans, n'aurait pas eu d’autres atfeclions. Boit un peu 
d'alcool. Fume beaucoup de tabac. Jamais d'opium. Pas d'atteinte antE- 
rieure de bEribEi‘i. II n'aurait pas eu d'accEs fEbriles. 

Depuis quelques semaines, lEgEre infiltration de tout le tissu cellulaire 
souS'CUlanE et profond. Le dEbut de la maladie actuelle remonterait k 8 se- 
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inaines environ. D^but brusque caract<5ris6 par unc fii^vre intense ayanl dur<S 
deuK jours et suivis d'une Eruption constitute par de noinbreuscs vtsicu- 
les disscinintes sur tout le corps et la face, vtsicules renfermant un liquide 
clair. Rn mome temps quecettc eruption, le inalade se seulait trts cour- 
bature et ressentait de vives douleurs dans les moilels. Ccs doulcurs 
envahissaient progressivement tous les groupes musculuircs du corps. 

Inappttence complete. De temps k autre, vomisscments, constipation. 

L’truption a durt environ une semaine. 

Depuis 2 semaines, progressivement, la marche est devenue impossible. 

Etatactuel. — Malade complttement immobilist dans son lit 

Impossibilitt absolue de faire le moindre mouvemenl avec ses jaiubes. 

Paralysie complete des muscles des mains. 

Tachycardie, pouls 120. 

Respiration haletanle, co&tale suptrieure. 

Battenients epigastriques violenls. 

Pas d’cedtiiie. 

Anesthtsie en botte des membres inferieurs s'arrttant au niveau des 
genoux. 

Tous les reflexes tendineux et musculaircs des membres inftrieurs el 
suptrieurs sontcomplttement abolis. 

Langue trts saburrale aver encoclies dentaires. Consti])ation. 

Casur. — I*reinier bruit nijieux ; deuxitmc bruit soullle. 

Rate et foie, —Matitt trts difficile k ddlimiter h cause d'unc forte dila¬ 
tation de I’estomac et du cOlon. 


ExAMBN DBS YBUX (D' KbLLBR) 

0. D., tous les mouvements sont abolis sauf verticalitt. * 

0. G. Droit interne ± 

Droit externe — 

Grand oblique — 

Droit suptrieur et inftrieur + 

Reflexes (photoraoteur, consensuel, convergence), conservts. 

Papille normeUe. 

OEil ant^rieur: normal. 

Releveurs des paupitres suptrieures normaux. 

Ferine les jeux incomplttoment. 

Quand le malade veut former les yeux, le regard se porle cn haut et 
Irgi’^rrmont eu dehors, 

Tous les mouvements assorjYs sont abolis sauf les verticaux. Le mou- 
vement de convergence existe Pas de paralysie faciale. 

1 /elat s’aggrave les jours suivants, le maiade sc plaint d’une barre 6pi- 
gastrique, la respiration est costale, sup6rieure, superficielle, l(^g6re 
asphyxie, les l^vres sont bleues, le pouls rapide, irrfeulier, dtmres- 
sible(130). 

La fi^vre est ^lev4e (39 2). 

Tension art^rielle : maximum, 9; minimum, 6 1/2. 

Indice oscillom(5trique inKrieur hi. 

L’agitation augmente et la malade meurt le 12 en pleine crise car* 
diaque. 

Examrn db laboratokrb 

Urines, ■— iMbumine, surre : m^gatif. 
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Rraciioa (ie P. Noel BEKNAun posilivo. 
lB*actlOnde ^OKD^iI-^VA8b^KMA^^ po«5iti\<*. 
llettiatozoairo n»‘s;alif. 

Fonnulp l<*u<‘Oi‘ytHiri‘ noun il<‘. 

SeUn. — Vakvlobtoiues, a^rtUis. 

-4 tauinp^k — Tns los'ere roni^e'^lion tl«- IVslomar. 

Coa^r^tion Ire'n de hi niemipro pirlie dii duodcnnin. Pas <le 

lesions on de tinneuis riTchrales. Cfjeiii* luou, clisleudu. Pericardile si'pcuso 
le^ere (iO (*in. environ». 

Bale, 50 nr. 

Fnie aoruial. 

Sang sl^rile. 


(lONGLUSlONS 

Ce malade aurait present<^ des (nddnies, aurait dte atteint d’une Qovre 
i^niptive (varioloYde (jui n’a pas laiss<? de cicatrices, avec fi^vro elev^e 
et troubles gastro-intestinaux. A pr(^sciiti3 une quadriplegic flasque rapi- 
dement envabissante avec troubles rardio-puhnonaires. La reaction de 
P. Noel Bkkvaro a ete positive. La morl est survenuc au cours d’une 
cnse cardiaijue. Phonq est le soul malad/ nyant presente une opbialmo- 
plegie externe. 

Obs. VII — Le-vas-Tri. 39 nns, coolis h la plantation de Cam-Tiem. 
Rpcrute cn avril dans la province de Ou«ng-Nam f Annam). 

En dehors du paludisme Le-van-Tm ne signale rien de parliculier dans 
ses antecedents. 

Scrait malade depuis iin inois environ, I’airection serait raracterisec 
par des troubles abdoaiinaux, des coli«|ues, des vomissemenls, un 6tat 
tri^s sahnrral des voies digestives, la langue e^l ep.iisse avec dos encochos 
lateralcs. 

Actiielleinont (28 aoi\l 19251 le malade est legerement ahattn, IVtat 
genfiral esl uiaiivais, ranemio asbe/ acruseo. 

Le-van-Tri se plaint do rolique, do ronslipalion, de sechcresse do la 
Louche, les digestions hont parosseusc^s, Pinappeloneo tres acensi^e, 

L^gurc intiltrnlion (odematenso generalisee, le malade ae plaint ib* 
fourmilleinents dans k*s menibrcb inlorieurs, niais tons les reflexes Hont 
consen-ds- 

L’examen physioue ties lixers orgaues Obt negatif, le foie et la rate 
sonl normnux. Lecere tarhyoardio peu influencee par Teffort. 

La reaction de r. Noel llravAun esi negative, 

Trois on quatre jours a pres son entree le malade accuse une faiblesso 
plus grande dans les luombres infdricurs. La marche est penible, fati- 
gante, le corps est soudd, 

Le 15 septeiabre, la faiblcsse augmente, lea rdflexes tendineux dn niem- 
bre infeideur sont nettenuml diuiinne-^ Le 18. la marche devienl difficile, 
lea fldchisseurs du pied et les adilueleurs de la cuisse sont netlomont 
d4(irients. 

Les r4flexe8 tendineux (achilldens, rotuliens) sont abolis. 

Les rdflexca musculaires et outands sont consorvds, 

Le 25, quadripi^ie tiasque totaie des quatre membres, le malade ost 
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int'apable de sc lever sur le plaa du lit, la lachycardie est trAs aoeusec. 
l(?^(!iro anf^oisse cardiaque. La respiralion est eostale suporieure, In para- 
lysicd'un diaphra4»nie a'lastallc. 

La voie Imisse de tonalite et esl hitonalo, la paralysie des cordes 
vocales va en sVxagc^rant, provoqne uuc aphona* coilipleto I(»s, jours 
suivauls : 

La sensibility cutanee est pen modillee, simplenient yinoussec au 
contact. 

Pas de troubles des sphincters. Pasde troubles Irophufues ruLmes, 

La reaction de P. Nofl est positive. 

Au cours de son s^jour h riiOpilal bi tempyralure s’esl elevce brusquo- 
ment au cours d’accSs paluslres buMi riractcnses ei confirmcs par les 
examens de laboratoire iP/. mrar). Au coins «lii dernier acces, le fi novcin- 
bre, rytal du lUtilade sVst hrusqu^^inent aj^.;rdve, la paralysie diaphrati;- 
matujue est devonue tolale, la taeliycardic tr^s areiisee (130), les batto- 
ments <"pi^aslrn|uob sont apparus. rani^oisbc (Mrdiaqu(‘ el respiratoire 
ont fait pn'voir le d<*cys qui s’est produit le 0 novenibre. 


ExAMENS DI LXKOIlATOIlir 

JSang 

Reaction de RornEi-WAssuiMivv ne4*,iU\e. 

Reaction dc P. Noel Ri unaho negative a Tenlree, [lO'^iliveapres Tappa- 
rition des s>mptOines neiveux. 

Mononuciyose inoyens mononueiyaires 
liymatozoaires : sctii/ontes otKamMcs de P/. oivar. 

Liqnifte c^phalo^ravludie}). 

RAiction deRoRORT-WAssEiiMANv n^ijaUve. 

Pas de lymphocytes. 

Pas d*alhuminofachic. 

*SW/e. — (lEufs dcTreehocejdiales. 

Urine, — l\is d’alhumine. 


Conclusions 

Malade entry an cours d’un embarras qaslriijue eoinpliquy dNedemes 
ii^enyralisys A vu survenir des paralysies (lasques, rapidemenl envahis- 
sanies, aver troubles cardio-respiratoires, a^i^ravulion ln*s neltc au cours 
d<*s acres palustrea, el mort par crise cardiaipio burvenue au cours d’un 
ac(*yR pa lustre. 

La rdaclion de ?}obl Rbrnvhd negative h IVntrde esi devenue posi¬ 
tive apr^s Tapparition des troubles nerveux. 

Ois. VIIL — Lu-Tra, 29 ans, coolie de la plaptation de Cani-Tiein. 

llecrule Qn avril dans la province de Quang-Nam (Vnnain). Cultivatcur 
dans son village, LB-TRAaurait contracts du paludjsmc dans son jeune 
dge. En dehors des uuelque«| acci^s Kbriles il n’^aurait jamais H6 malade; 
cyiibataire, il nie tout accident venynen. 

ll a fait une premiere entree ii rh6pital indigene, salle 3, il y a 
5 bcniaincs pour embarras f/asfrit/ne ei diarthh fbcato'ide mn d\jsent4- 



C3t$ Bulletin db la SociiTi de Pathologib exotiqub 

fiqne, accompagn^u de douleurs abdominales. (lette affection inni caracld- 
ri&(?e a c4de en quelijaes jours sans medication speciale. 

11 y a 2 seniaines, Lb-Tra, qui avail rejoinl la plantilion, voil appa- 
raftre aux luembres infdrieurs des oedf^raes, accmnpagoes d(i fourniille- 
menls, de faiblesse tres accus^e iWoluant rapidement vers les paraly&ies 
en meme temps qu’une fievre, oscillant entre 37*5 et 38o7, qui dure quatre 
jours impose I'hospitalisatioD. 

Entre le 3 septembre, aspect legerement hebdte, etat gendral satisfai- 
sant, le malade dit avoir perdu rappetit, il dprouve apr6s le repas une 

S esanteur tres accusde au creux de 1 (sstomac, les digestions so it lentes, 
ifflciles. 

La figure est bouffle, Idgdre infiltration ocdemateuse des membres infd- 
rieurs qui dans la position couchde sont paresseux, accomplissant les 
divers mouvements sans aucune force. 

Membres infirieurs. — Rdilexes tendineux (acbilldens, rotulions) abulis 
des deux cdtds. 

Reflexes musculaires legdrement dmousses. 

Reflexes crdmasteriens conserves. 

Le malade etant debout incapacite fonctionnelle k peu prds tobile, 
marche impossible sans appui. ^utenu le malade stepjie fortement; les 
mouvements sont lents, maladroits. saccades. Lb-Tra ne peut pas passer 
de la position debout k la position accroupie sans s'efTondrer, ne peut pas 
faire demi-tour sans appui. 

Hypoesthesie cutanee au contact, ii la chaleur et it la piqflre remontant 
jusqae I’ombilic. 

Pas de troubles trophiques cutands. Pas de retractions tendineuses, 
pas de troubles circulatoires. .Vtrophie musculaire en voie d’dvolutlon. 

Membres supirieurs. — Les mouvements sont conserves, mais sont 
effectuds sans dnergie, sans force. Les muscles de la main et de I’avant- 
bras de deux cdtds sont fortement touchds. 

Rdflexes tendineux abolis. 

Reflexes musculaires conserves. 

Pas de troubles de la sensibilitd. Pas de troubles trophiques. Intdgrite 
motrice et sensitive de tons les muscles de la face, du cou, de la muscula¬ 
ture oculaire et du larynx. Conservation de I’intelligence et de la 
memoire. 

Caeur. — Tachycardie d’effort trds accnsde, de 90 le pouls passe it 120 
et 130, avec un Idpr degrd d’anxidtd cardiaque et respiratoire. Retour nu 
rythme normal tri^s retarde. 

Bruits sourds lointains, sans troubles orificiels.' 

Poumons normaux. Respiration costa e moyenne. 

Aa/e. — Ldgdrement bypertrophide. 

Sysibme digestif. — Embarras gastrique chronique, dtat saburral, 
inappdtence, digestions pdnibles, constipation. 

Evolution. — L’dtat du malade reste stationnaire, la tempdrature, sans 
raison apprdciable, monte k de nombreux intervalles au cours de I’hospi- 
talisation, qui a durd 2 mois 1/2, k 37*3-37'’5 et dans un cas k sans 
que les examens ddcdlent des hdmatozoaires. A la sortie, le malade n’est 
que trds Idgdrement amdliord, la marche tree difficile, la tachycardie 
d’elfort trds accusde, les (eddmes ont disparu. 



STANCE DU 7 .tlTlLLET 1926 


637 


E\AMENS DE LAnORAnOlHE 

Sang, 

Reaction de Dordei-Wassermann negalivc. 

Eosinophilie l(^gere. 

Pas d*h 6 inal 02 oaire. 

Reaction de P. Noau nBRVAUD positive le 11 scplembre 1923, pjsiUve 
le 20 septemhre 1925. 


Liquide ciphalo-mchidien. 

Reaction de Boudet-Wasseumann negative. 
Lymphocytose. 

Albumine normale. 

Seller* — l^r^sence d'(i‘uf d’ankylosiome. 


Conclusions 

Malade i la pdriode d’etat des paralysies. Dob le premier jour la r 6 ac- 
tion de P. Noel Bernard esl positive el reste positive ; nous signalons 
dans les symplOmes dii debut et de la p^riode d’etat, I’elal sahurral des 
voies digestives et riiypertlierinie de nature indiHormiu^e. 

OAs. IX. — Do-Van-Vienc. Salle 3 et salle M. lliNpital indi^ine de la 
Cochinchine. 25 ans. Coolie h la plantation de Cam-Tiem. 

Recrut 6 en avril dans la province de Quang-Nanoi (Annam) Anl 6 cMcnts 
personnels: neant. 

Histoire de la maladie. — Le malade ^prouve depuis plusieurs mois 
des fourmilleinents dans les membres inKricurs et un peu de faible&se 
dans les jambes; depuis trois semaines il a vu survenir un (ed^ine au 
debut localise aux jambes qui progress!veinent a envahi la paroi abdomi- 
nale el la face. Vienc. dit avoir presents des acc 6 s palustres francs depuis 
son arrive h Cam-Tiem, inalgnS ces troubles le malade n’est pas anemia 
et r^tal g^nSral est rest^ bon, les troubles digestifs n’ont pas reienu 
rattenlion du malade. 

Actueliemenl. entr 6 i I'lidpital le 23 octobre, Vieng presenle de I'oediimc 
plus accuse nux membres infcVicurs et h la face. Les rdQcxes sonl con¬ 
serves peut Sire inline l^g^rement exag 6 r^s. Les troubles par^thiques 
inexistanls. Le malade presente cependant une demarche soud4c les 
jambes 6cart4es, le pied n'est pas tombant, le malade s’accroupit et se 
retourne sans difficult^s. 

On note cependant une diminution l^g^re de la sensibility au contact 
dans la rygion maliyolaire. 

Tachycardie, dydoublement du premier bruit. 

Poumon, foie normaux. 

Bale lygSrement hypertrophiyc. 

Le 27 octobre, les reflexes tendineux des membres infyrieurs sont forte- 
ment exagyrys, l^yre contraction ypileptolde de la rotule. La tempyrature 
prccydde d*un frisson s’yiyve le soir h. 39^5, I’examen du sang montre la 
prdsence de jeunes schizontes de PI. prtecox. 

Le 29 octobre, les ryilexes tendineux du membre infyrieur sont legyre- 
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iiienl thminucb. Nouvel acri*h palustro avec li«5inalozoaire daiis» le bang. 
Diminution de la force inusculaire Icb ineinlires inferieurs. 

Le 31 octobre, les reilexes soni abolis, en ini'iiH* leinps lo iiialade se 
plaint d’lmpotf'ncc fonotionnelle, dans les iiiembrcs inferieurs on note de 
la paralysie des (‘\lenspur*' des ortells. d(*s iniiselos ilecbisscMirH du jiied 
surlajaiiihe, di*s addueleurs d(‘ la ouisse, le inalado ost dans rimjiossi- 
biliie de sc relonrnei* el de s’lireroupir sans s'ldfondnu*. 

Le iioxembre, le iiialade ne peui se soulever bUr Ic plan du has-flanr 
<iue par iin inouvemciit do reptalion Mir le en prenant sos Uhiinb 
commc poiiil d'appui. II aeruse une faililessi*, tres marquise dans la 
prehension el dans les inusel(‘s Tavant-bras, La voie esl bilonalc, 
quel'juetois do faub^ol par suite do la paralysie des conies vocalcb. 

La respiration costale superieure, le ventre en bateau Idmoiguent (Lune 
paralysie dia[dira^niaLiqae. 

Tacbyeardie peu accuse** (DO). 

Le 3 noveinbre, Je malade ne pcul plus decolbT sa nuque du plan du 
bat-lbtnc, Ics troubles <le la seubibdile cutan^e sont peu aecuscb, Idgcr 
retard h la piqilre et diminution au contact. 

Tacbyeardie d’eifort. 

Udflexe oculo-cardiaque fort (10-7,5), vagotonie trte nette qui so 
mnnifesiera k la p4rlode d*i^tat des paralysies par un pouls it 80. 

A parlirdu 3 novembre I'mipregnation du ^ysleme nervciix s’arnH(sl(*b 
paralybies, ientement, r(^gulierement,i^gres8ent, apri^s unmoib le malade 
peat s'asseoir sur le bord du lit, apr^s trois mois ii se d4pla(*e diificilemenl 
en s’aidant d’un bdton. 

Au 20 mars est stalionnaiie. 


Exambvs de laboratoirb 
Sang. 

Ht^aetion de DonubT-WAdSERMANN nc*gatlve. 

Ueacliun de P. Nokl Di.unard pobitive a ta periode *les paralysies. 

Le 27 et le 31 octobie, presencedejeunes bcliizoules d’liematozoaire. 

Lit/tuefe aephalu-rachidien. 

DORDUl-WAbbbRMANN tiegatif. 

Vllminine normale. 

Pas de Umphocytose. 

Sailes. — Kybtes de Latnblia. 

Untm. — Pas d’albuinine. 


CoXGLUblONS 

Malade & la periode des md^mes h son arrivee k I'hOpital, chez lequcl 
les acete paraisseat avoir joue uaroie important dans r^closiou des para- 
lysies. Reaction do P. Nofl Bereabi) jiositivc. 

Obit. X. — Trdong-Van-Lieng, 51 ans, cuolie a la plantation de (1am- 
Tiftm a recrule dans la province de Quang-Ngai (Annum) au mois 
d'avrii 1925. 



SeANUB. DU 7 JiriLLCl IQili) 


03 U 

Entr6 le 20 aout 11123 h TbOpital indig^'^ne pour : IhtiIxum, nephrite el 
parasilisme intestinal. 

A son arrivee sc plaint d*a*demes f^<‘nei*alisrs, <!<* rnurmillenicats dans 
les ineinhros. 

AntMdeuis : aurail pr('*w‘nl(s il y a 7 uu 8 aim, him* nlleinh' d<* 
pen (ledur('*e semblalde ii relleilonl soutfiv li* nialailo arluelleniciiL 

l-*<Ve de 2 enfaiits bien portants. l\m d’antecedtuitb veiirrirnh, ne licit 
pas, fume. 

Debut il y a 2 semaines par '‘eh o domes d’abord localises an\. ineinJiroh 
inKneurs qui ont reinonie prngr(*sbiv<*menl jusipiVi la fare. Eii mcbin* 
temps lo malade so plaint de fouimillcmenls dans les membn's inlerienrH. 
i/app<^tit a disparu, la constipation Ires aceiisee, la lanj^ue saburrale. 
N’aiirait pas presenie de lievre (1j aurail eu do ropprossiori cl des dou- 
leurs lomliaires lr(‘s vives. 

Avtuellement h* inaludc csl Iris latij^ue, dt* lidnte snbieleriiiue legere- 
inont bronzee, riedi'^inc dur generalise donno le i^odel par javssion du 
doij^i; les qualre inembres sent lo sie^io de sensations do Iburmilleuients 
cl rruii corlaiii dejjjrd de faiblessc inuscnluire, tous les rifdlexes leiidiueu* 
sent aholis, les reflexes inuHcuIain»8 el cutunes sonl coimervds. ‘LegAre 
JiypoesUidsie ciilaiuV plus aiicusee au tiers inferieur (b‘s jainbes. La 
imirohe est pi^nible, le malade ne peul s’nccroupir sans sVIbmdrer sur le 
sol, se retourne dil‘ileileni*‘nl dans les positions deboul etcouehec. 

Cwar, — 1^18 de tachycurdie, les lialteiuenis sonl reguliers, le |)reiiiier 
bruit osl Itomhssant. 

Hate el foie nonuaux. 

Syslkim diijeetif. — Langue saburrale ave.c cncochcs dcntnircs, selles 
pftteusea. 

Evolution. — Le21 ao6l, lendemain de son entrdo k riiopilal, la rckc- 
tion de P. Noisl BKiiNAno est m^gative. Los pai‘al>sies augmentent Idgc^re- 
ment, la difflculli^ de la mnrebe s’uce.use. La tem[)eraluro est prise if^gu- 
likrement, Ion eonstate de petiles ek^vations thenniques h 37‘’3 Ic 27 aoiiL, 
les 3, 10, 11 eM4 seplriiibi*e, le 18 sepleinbre la reaction de P. Noel 
Dernaiid est positive. LYdat resle sfalionnaire, cepimdant los mdeines se 
rdsorbent, Telut general s’ann'diore, du 13 au 23 octobre leger elat febrile 
h 37®3 avec leger eihbairas gastriipie. L<* malade (|uilte riiopital le 
27 Janvier 1020 tres anitdiore au poini de vuv lonclioanel, mais les 
reflexes fendiueux sent eneore ubolis. 


KxAMBXS us LABOUATidUK 

Sany. 

Reaclum de Boudet-Wassekmann negative. 

Reaction de Noel Bbunako n^»gative, puis positive. 
Pas d'hdmatozoaire. 

Formule normale. 


Liquide CKidialo^-rachidien, 

Reaction de BoRDKT-WAssBnMAWN negative. 
Lyiuidioeytose normale. 

Pas (I’albuminonichie. 

JSelles. — Asc^iris, ankylostomes. 
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La fi^vrb CHEZ les KiaiitEHiuuEH de Cam-Tiem 


De I’examen de tous les tnalades ayanl pris pari k l’6pid6niic 
de Gam-Tiem el en particulier de ceux ayaul fail Tobjet des 
observations pri^c^dentes, nous concluoiiE que la li^vre cst un 
symptdme que Ton retrouve dans plus de 90 0/0 des cas aux 
divers slades de I'^voluliou de la maladie. Une disliuclion s’lin- 
pose dans la nature de la fi^vre cliez nos malades. Eu elTct & 
cdt^ de cerlaines fic\ies, parfaitemcnt ddflnies : Paludisme, 
Variololde, Fifevre lyphoide, nous avons conslalfi le plus fr«S- 
quemment I'exislence d’une fidvre tr^s variable dans ses modu- 
lit^s d’intensitd el de duri‘e, mais s’accutnpagnanl loujours dc 
ph6nom6nes gaslro-inlestinaux caract6ris6s par ; de I’inapp^* 
tence, de I’insomnie, uu dial saburral de vuics digestives; la 
langue est dpaisse, mouide sur les arcades deutaires, les vuinis- 
sements soul frdquenls, le malade se plaint de pesanleurs slo- 
macaies, de lenleur de la digestion, de conslipalion. Cel ensem¬ 
ble donne un tableau clinique d’enibarras gastro-inlestinal des 
plus caracldristique, el est accompagnd de myalgies, d’aslhdnie, 
de fourmillemenls plus ou moiiis dtendus. Celle fidvre dans 
laquelle les rechules sonl frdquentes reproduit dans tous ses 
ddtails la fidvre asthdno-myalgique de P. Noel Bernard. Elle 
survient le plus souvent 4 la pdriode de ddbul des oeddmes, 
mais queiquefois d la pdriode d’dlal de la maladie. 

Cbez les malades de Gam-Tiem, au point de vue clinique la 
fidvre nous esl apparue comme une des manifestations les plus 
caractdristiques de Torigine infectieuse gaslro-inlestinale du 
bdriberi; c’esl la Gdvre spdcifique, d"uiie infection « dont le point 
de dipart se troave dans les altirations des /unctions gastro-intes- 
tinales sous rinjluence d'me alimentation ou dominent les hydra¬ 
tes de carbone, gai silectionnent le yerme infectieax el Jdvorisent 
sajnaltiplication et la production de sa toxine » (P. NoSl Ber¬ 
nard) (1). 

Facilement dissociable de la Gdvre aslhdno-myalgique, la 
Gdvre paluslre dvolue indififdreminent, au ddbut, d la pdriode 
d’dlat ou au moment des crises cardiaques lerminales. Ses carac- 
tdres si parliculiers et la prdsence d’hdmalozoaires dans le sang, 
ne permeltenl pas le doute d leur sujet. Les relations qui lient 
dans le temps les manifestations fdbriles du paludisme et les 

(i) P, Noet Bbbnarb. Recherches sur le bdribdri. Arch, de I'lmtitnt Paa- 
teue dlndochme, nO i, igab, p. 74. 
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paralysies oiil pu porter A envisa^er rexisteiice clicz nos iiioln- 
des de polyn 6 vriles palustres graves du lype persislaiil de 
Lavekan. 

Sur 36 malades examintis, chez 9 d’eiitre eiix les paral\sios 
sont survenues ou ont subi uti coup de fonet d I'occasioii iriin 
ou de plusieurs acc&s palustres; il s'a^issait 3 Ibis de In (icMve 
b^nigne, 3 fois de la tierce maligne el 3 ibis de la quaile. 

L'^voiution ult^rieure chez ces malades a montie que nous 
avons 6 t^ en presence de polyii 6 vrites bc5rib6riques. Krevshh ol 
Stanton aux Elats Malais ont souli^a 6 la relation qui lie le pain- 
disme el le b^rib 6 ri ; nous-m^mc chez les malades d’line plan¬ 
tation a end^tniciltS malarientie plus 6lev4e (Aii-Loc, Suzaiinah), 
avons constat<i des liens qui ont pu paraftre encore plus inti- 
ines. 

II esl indiscutable que le paludisme chez nos malades de 
Cam-Tiem et toiites les afFections f<5briles intercurrentes dans le 
b^rib^ri tel qn’on Tobserve en Gochincliine, joueiit un rcMe de 
premier plan dans Ti^closion des paralysies. 

Les polyn^vrites bdribtriques faisant suite dans de nomhre^ux 
cas t\ diverses maladies fi^briies, le btirib^ri a etc consid^'u'e i\ 
tori comme secondaire ou comine une coinplicaiion d'afVeclioiis 
diverses. Le b^rib^ri esl toujours primitif, seules les paralysies 
sont secondaires. Mais si les manifestations f^briles font le tit 
aiix paralysies^ la (i^vre gastro-intestinale aslhiino-^myalgiquc 
reste la manifestation fibrile spicifiqne el le t^moignage de Tori- 
gine infectieuse du b^rib^ri. Obscrv^e occasionnellement par 
P. NoeL Bernard chez les malades en trailement i\ riibpital de 
Cholon, la constalation, dans les cas sporadiques, des liens qui 
unissent la fiibvre aslh^no-myalgique au b^rib^ri denfandail 
une attention soutenue. A Cam-Tiem ce fait, gnlce aux nom- 
breuses visiles faites sur place k tous les coolies sain.s en appa-< 
rence, a 6U la regie pour les malades observes. 


La reaction ub deviation do complement P. Nopl Beunauu 

DANS LB BI^RIB^RI d'aLLURB EPIDJImIQOE OBSERVE, A GaM-TiEM 

Dans une note pre5senl<5e k la Soci 6 l 6 de Biologic, P. Nocl 
Bernard a montr^ : qu’un antig^ne priparA avec B, astheno^ 

genes diviait le complement en presence d’un s 6 rum de beri- 
berique, au slade polynevritique, dans des proportions variant 
de 65,75 0/0 ft 72,46 0 / 0 ; 2 ® le serum d’individus, consideres 
comme normaiix, mais pouvant avoir subi des atteintes legftres 
Bull, Soc, Path, Ex., no 7, 1936. 4 ^ 
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pass 6 es inaper^ues, ne tli^enninait dans des conditions idenli- 
ques, la d( 5 viation du complemenl que dans la proportion de 
4 o/o. 

Cette constalalion, qui a appoiic un fail do la plus haute 
importance, relative a INHioloi^io loxi-inferticMise du benheri par 
B. asthenogenesy m 6 rilait d'etre veritiee pour les cas de beri¬ 
beri ^pid^inique obserN^s a Cam-Tieni. 

Les resultats de nos recherches sur la reaction de deviation 
du compl 6 ment, pratiqnee dans les ctuiditions iudiqut^es out £t^ 
les sui\ants : 


Sur malades k la pf^node des ledeines ; 

9 rdactioab positives. . soil 30,5(1/0 

5 rdnctions faibles.» 21,7 0/0 

II reactions negatives.» 47,8 0,0 

Sur 22 malades k la pinode des polynevrite. 
i7 reactions positives.soit 77,2 0/0 

2 reactions faibles.» 7, 0/0 

3 reactions negatives.» 13»8 0/0 


Si nous prenons le chiffre de P. Noen Bernard pour les 
l^moins, nous voyons que le nombre des reactions positives 
passe de 4 o/o chez les tdmoins sains k 3 o ,5 o/o chez ies b^ri- 
bdriques ft la pdriode des cedftmes, ft 77,2 0/0 chez les biiribiri- 
ques ft la pftriode des polyn^vrites. 

Xos pourcculages pour les bt^ribdriques ft la phase ner\eiise 
se rapprochent beaucoup de ceux trouvfts au cours dc revolu¬ 
tion du beriberi sporadique. La reaction de deviation, souvent 
negative ft la pdriode des a^dftnies, devienl positive quand les 
paralysies apparaissent. Le fail a ^tt^ observe par nous chez 
() malades sur 28 . 

Xous uvons nolo daas uu cas le relour <Ie la ri^actiuu dc deWia- 
tioii ft la ntfgativiU^ au moment de la crise cardiaque tcrminale ; 
ce fait avail dtfjft 6i6 constat^ pur P. Nocl Bernard et Lalung- 
Bonnaire dans des cas de beriberi sporadique. 

Conclusions, — Au point de ^ue de la reaction de fixation du 
complement, le beribftri epid^miqtie conduit anx mftmes rftsul- 
tats que le berib(!ri sporadique. La reaction qui est negative au 
(Iftbul de la maladie devienl positive au moment oft Taction de la 
toxine se traduit par des polyu^vriles, dans 77 0/0 des cas. La 
reaction disparaU dans la pdriode terminale de la maladie qui 
prftcftde la mort par crise suraigue : Ges fails nous paraissent 
apporter une confirmation de la conception de P. No^l Bernard 
sur la cause toxi-infectieuse d'origine gastro-intestinale du 
bftribifri humain, aussi bien dans ses formes sporadiques que 
dans sa forme ftpidftmique. 
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Diagnostic oe l’vffkciiun dvns l’i'fid^mic oe (kni-TriiRi 


I. — I/affection qui a dicimc de juillet A no\cnihre njiS les 
coolies de la plantation de Cam-Tiem csl caractirisee par irois 
grands syndromes : 

1 ° un syndrome d’cmbarras gaslrique febrile; 

2 “ un syndrome de nephrite cblorurtSmiqiie ; 

3 ® an syndrome polyndvritique. 

Snrvenanl la plus S(»uvont siiccessi\emcnt, che\auchuiit dans 
quciques cas, leui* importance relative \ariaiit a pu modifier 
dans son ensemble, Taspcot ciini(|iie de la maladie. 

Os observations gdneralcs chez des coolies de race jaunc 
groupes sur une plantation ct ayant une alimentation A pen pres 
uniqueincnt conslituee par du riz, nous out permis d'orieiiter 
Ic diagnostic vers le bdribdn a forme huinide. 

Pour Manson le diagmislic du beriberi est base sur les consi¬ 
derations sui^antcs tonics realisecs die/ nos nialailes. 

1 ® Ignorance complete de la cause ; 

2 ® Apparition sous forme d’enddinie ou d’dpidernie; 

3® Existence de troubles cardiaques et d’a'ddmes; 

4® Absence de toute participation <la systdme uerveux central, 
do rintelligeuce, de Fappareil sensoriel; 

3® Rareld ou absence complAle des troubles trophiques de la 
peau; 

G® Forte mortalitd. 

Les fails suivants, cliniifues et dpiddmiologiques out A notre 
avis confinnd le diagnostic de beribdri. 

1 ® L’affeclion a evolud avec la symptomatologic classique du 
bdribdri humide : 

a) Pdriode des usdenies^ coiisiddrde comme la pdriode de dcSbul 
<lu bdriberi humide mais prdcddde dans quelqucs cas, dans 
d'autres contemporaine, d'unembarras gastrique fAbrile caraett^- 
risc^ par un dat saburral des voies digestives, de Tinapp^tence, 
des alternatives de diarrhea et de constipation, dc rasth^uie of 
de la myalgie, symplomcs aiixquels viennent sajouter les 
cndAmes, les troubles subjectifsdc la sensibilite culaiiAe et pro- 
fonde, la lachycardie, les tipaiicliements dans les sc^rcuses. 

b) Periods des parali/sies flasques surveaant brusquemeut, 
rapidement envahissantes, symAtriqiies avec abolition desniHe- 
xes tendineux, conservation des reflexes cutaiu^s, sans troubles 
sphinct^riens, compliquiie de troubles cardiaques ct respira- 
toires. 
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c) Affection se terminant, soil par la tnorl pr<Jc 4 d 6 e cl'uite crise 
cardiaque asyslolique avec barre ^pigastriquc, angoissc respi- 
ratoire, agitalion; soil par le passage & I’^tal clironiquc avec 
Idg^re amelioration mais jamais de restitution ad inlegrntn, 
sans escharre, sans contracture, sans raideur. Jj’atrophie mus* 
culaire esl rapide, mais il n’existe pas d'alrophie osseuse, pus 
d’atrophie des phan^res cutan^s. Chez les beriheriqiics gueris 
la demarche est caraetdristique de toutes les paralysics Basques 
symetriques des membres in'^drieurs. 

3 ° L’epidemie a pris fin k la suite de la substitution au riz 
poli, de riz incompietement decortiqud (Riz i^'cene), par utili¬ 
sation du gdteau de son et par le ravitaillement de la plantation 
en Idgumes verts el en fruits. 

3 ** Par I'examen post mortem qui nous a perinis de constater 
en I’absence de loute autre Usion analomique, les Idsioos carac- 
terisliques du beribdri A savoir ; 

Les congestions gastriques el duoddnales. 

L'arrdt du coeur en diastole gorge de sang non coaguie, avec 
dilatation des cavites droiles. 

La presence & peu pres constante de liquide dans le peri- 
carde. 

Conclusion. — Nous avons observe e Cam-Tiem une dpidemie 
de beriberi cliniquement confirmde. 

Travail de Plnstiiut Pasteur de SaTgon. 
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Communications 


Rdeentes manifestations de fiivre jaune en 

AFrique occidentale fTan9aise^ 

[Suite) 

Par Rrau. 

r 

Essai de diagnostic diffdrentiel. 

En nous basant tonjoiirs sur la seiilc dtnde des rdccMitcs 
observations ddj& publides on encore inddites, nous croyons 
devoir insister plus que jamais sur I’importance capitale du 
diagnostic difTdrentiel prdcoce. Or, il faut bien I’ovouer, ce 
diagnostic se montre .snuvent, indme pour les clinicicn.s, les 
plus experts, extrdmement inalaisd. 

Que nous disent, tout d’abord, les Traitds classiques? Ils 
admettent des possibililds de confusion avec les grandcs entitds 
morbides suivanles : 

I® Ictdre grave ou fidvre janne nostras. 

a® Fidvre rdcurrente. 
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3 <* Fu'vfp bilicusp h^mojflohimiriqiic. 

Palutlisme pernicienx. 

o* Pit'vre tvpholdt* j\ forinu bilieusp. 

N(mis croyons devoir v jolioln*, d’aprrs imc causi* d(* tiu‘|)ii.S(‘s 
qui asse/ Irequi'iMc au ronrs de ocs dcnii('^n‘s 

aun^es. 

6 ® Le coup dc clialetir 

ct enfiii pour tciiir compte dc muitiplcs travaux rt^ccnts ct 
mali^ri^ I'incjr-litnde nianil'estc de tout un ctiErinblo encore un 
peu confus « e donui^es eouvent discordantes. 

7 ° Les spii uduStoses ictiro-hcinorraqitjues. 

L'leUre tfruoe pent exislcr auas toutes iea iatUudes. Nous avons 
porter ee diagnostic & peu pr^s ^ coup bOir par des cliniciens 
iiulorises, en particulier en Indo-Chine ct d’autant plus silre- 
ment que la fi^vre jaune, sauf un cas on deux & noire connais- 
sance, observes k Sin^apuur, y cat a peu prds lutalement iiieon* 
line. Les auteurs classiques dilFdrencient encore inieux les deux 
affections par le ddbut tusidieux, la il^vre l 6 g&i*e, la jaiinisse 
intense (TernblSe et I’abseacc dc racbialgie que Ton denote dans 
I’lclfere qrave. 

La ftiore Hcnrrente mdrite qu’on s’y arrftte plus longuement 
car on vienl de nous objecter qu’il pouvaij bien s’agir d’une 
pouss<Se de fi^vre recurrente (type d^crit par Not. et Nogue) dans 
tons ces petits foyers Eurup^ens localises que nous avons entre- 
pris d’etudier. 

Nous ddfendroDs contre la critique d’ABSATucci [Presse MMi- 
cale, 3 avril 1926 ) les diagnostics portt*s sur les lieux par 
MigCBtj-I\ e^. Si'LDBY, RofiHB, G\auBR, B.vRHos, tv^s hoiiorablcs 
confreres, plus encore que par nous-ni 6 me. Pour cela nous 
dirons simplemcnt ct ce, d’a[>rds I'autorittl de Noguk lui-mt'ine, 
que la pseudo-fi 6 vre jaune dc ft)i(i, iprt) el ijjar n'a s^vi quo sur 
des indigenes (tirailleurs de Ouakain) fra[*pt‘s d’ailleurs daiib de 
grandes proportions ce (|ui csl en gdnt^ral la signature de la 
rdcurrcnie bleu plus (|uc de la li^vre jaune. Dc plus, I’inciM'li- 
tude du diagnostic n’a dure que trois jours exactenaunt jusqu’ili 
rinlcr\ention du Laboratoire qui a pernds dc porter enfin le 
diagnostic precis en d^celunt la presence du spirille d’OiiBRMEiBn 
dans le saiig ptfriphtirique d’un certain uonibre de sujels sus¬ 
pects. II va de soi que pour les cas dc Toukoto de trt^s s^rieux 
examens out iSl 6 pratiques dfes le d^but par un bacldriologiste 
de la yalenr de Soedev et que s’il a pu dtScelcr les sohizoutes du 
paludisme pernicieux tlans queltfues cas douteux, il n’a du 
moins jamais r^vt‘l^ la prtlscnce du Spirille que le proc 4 d 4 dc 



STANCE DI 0 JrjJN 


r»u 

lal)oratoire le plus simple suffit eii 4(eiu^ral A rueltre (mi evulonre 
an moinschez na nombro vsuflisaiil <le sujets. 

Nous rie parlous ici bien eiiteiidu (|ue tie ces formes de r( 5 cur- 
ronle si anormales dti 191IK 1919 *51 rtj’ii A Dakar et Oiiakam quo 
Nooue caract<b*ise aifisi dans tin travail recent (r) : « Elal (yplii- 

que, dclire, vomissements bllieux puis noirs, urines tr^s 
a rares et fortemeal albumiiuMises : A I’aulopsie, ielere fonc< 5 , 
« de|ff^n6resceace plus ou inoins marquee du foie, sang noir 
« dans Testomac et les iiiiestiiis, congestion Ires vive des 
« reins ». 

Maisforl heureuseinent pour le sort ult( 5 rieurde celte modeste 
elude, Nogub ajoule quelques ligiies plus has « JM. Noe avecqiii 
« nous eludiiimes la derniere t^pidi^mie conelul quo les spiro- 
« chAtes observes (^taient des spirochetes de fiAvre r^currente ». 

Orj’ai le regret de faire obser\er A mon excellent camarade et 
ami ABB\TTr<JCi (jne parmi les eas <|u’il eonteste, au cours de 
sArieiix examens par des barleriologistes i^prouvtVs, il n’a tftt^ 
rencontrd auenn spirocliAte nn'me douleux:, que tousles eas de 
Noguk (Slai<Mit des cas indigenes, ilont un asse/ grand nonibre 
pri'senluienl des parasites dans le sang pAriplierique el 
Toukolo ancun eas indigene inline eliniqnemenl suspect n’a pu 
litre diSeelt^. 

11 semblc bien evident aussl que les arsdnohenxols out une 
action quasi-hAroTque centre la n^currenle. Notre infortun6 
confrere Mri^>uKu-IlBY n’avait nullemeiil nfgligd de trailer 6ncr- 
giquement et vainemenl, diis le diSbut, sea cas suspects, aussi 
bien par le 91^1 que par la quinine. Nous n'insistcrons [ms sur 
Texcellent eliimeiit <le diagnostic dilF^rentiel qu’il pous fournil 
ainsi. 

En dehors de ces aberrations de la r^currenle, faciles en 
soiume, <railieurs ft dih^oler, le iliagnoslic des deux infections 
se fait facilernent par rinspcction des conrbes de lempt^ratnre en 
gt^n^ral si diff^rentes, le typhus n^current extant comiueson iioin 
rinJique caractirisi^ par la longue nWnissioii qui st*pare les 
pdriodcs fiShriles (de 7 a i4 jt>urs, au lieu d'uu jour k peine dans 
le typhus amaryl). ( 3 omme symptdmes accessoircs, nous y join- 
dronsl’absence de rachialgie, rintensit6 moindre (apparente) (2) 
de rictftre qui esi en g^nAral presque aussi tardif (apparition 
vers le 3 ® ou le 4 ‘* jour) et enfin raugmeutation de volume dc la 
rate qui est beuucoup plus accusi^e dans la fiftvre des indig6nes. 

( 1 ) Anna les tie A/edeeine ei tie Phwmuvie (hiumaiis^ n® 3. 

(?) (Ihez IcH nairs il paratt tout naturelleinent sr limiter au\ coiijonctivcs. 
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Car il n’y aurait m^cne pas besoin d’insistcr en definitive dcvant 
ces di^er8es e^tidences : 

I* Le typhus recurrent atteinl d’embiee de graiides quantites 
d'indi^enes et non quelques Europeens isoles ; 

2" Son evolution est cn general assez lente ; 

3 ® Le vomissement noir et les uulres hemorragios y soul 
malitre tout assez peu frequentes; 

4 ® On deceiesans trop de peine la presence dn spirille d’OaBR- 
MEIER dans le sang peHpherique d’un nombre raisonnable de 
so jets alteints; 

5 ° Les arsenicaux organiques paraissent assez peu efficaces 
dans Ic typhus ainaryl. 

11 serai I e souhaiter que le diagnostic differentiel avec la 
Jidvre bilieuse Mmoglobinurique fut aussi peu malaise. Mais 
nous efileurons-ie un des problemes les plus angoissants et les 
pins difficiies A resoudre. Nous avons pu constater en elfet, dans 
I'etude de ces recentes epidemies, qu ’4 Ouidah et k Grand- 
Bassam en igaa, 4 Monrovia et k Toukolo meme en iga 5 , des 
doutes serieux avaient pu s’eiever en presence de deces subits 
ultribues d’abord A une atteinte hemoglobinurique particuliere- 
nient grave. A Toukoto surtout, I’examen bacteriologique a 
parn donner le dementi le plus formel k I’examen clinique et 
cependant... 

Dans tous les cas douteux precites le symptdme dominant qui 
as ait eveilie des I’abord les soup^^ons e’etait I’existence decette 
Cl upisrastralgie », de cet « emetisme » selon ie neologisme sai- 
sissuiil cree par notre maltre Le Danteg e propos de celte ineme 
fidvre jaune qu’il connalt si bien pour I’avoir si bien etiidiee 
jadis, siir place, en plein peril. 

Cette douleur epigastrique meine quand les vomissenients en 
paites de niouche n'ont pas deje ete constates comme k Toukoto, 
est sans analogue et ne permet presque aucun doute. La region 
est soulevee visiblenrient par de violents battements de I’aorle 
ubdominale et Thyperesthesie de la peau est telle que le moin- 
die contact arrache des cris au malade. 

('.e scul symptdme a pu faire soup^onner I’epidemie amaryli- 
que iatente. N’est-il pas permis en consequence de mettre en 
garde centre I’existence possible de cas mixtes? Exisle-t-il une 
incotupalibiiile dvidente prouvee entre la fievre jaune etle palu- 
disme ? Le virus amaryl ne serait-il pas au contraire enclin e 
fuire preuve d’une vigneur plus grande chez un sujet deje debi- 
lite par ie palqdisme? 

La Jeune femme qui donna lieu 4 la controverse si troublante 
de Toukoto n'etail-elle pas d’ailleurs arrivee depuis peu dans 
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la colonic, par consc^quent ih^oriquement pcu encline ii pn'sen- 
ter des complicalions hdmoglobinariques de paladisme? La 
mort brusque ne survint-elle^pas en picine p^riode dcsclialcurs 
el des pluies (fin d’oclobie) alors que Ics pi'riodcs plus fralches 
de d^cembre ct de janvier paraissent plus parliculi^rcment 
favoriser les complications r^nalcs chez les vicux impaludes? 
Ge sont 14 des questions auxquelles on ne peut r^pondre qu’en 
eni^ai;eant nos confreres isol6s 4 redoubler de prudence en pre¬ 
sence de cas aussi embarrassants. II vaul mieux, je le rep 4 le, 
4tre accuse de pessitnisnie systematique que d’optimismc exa- 
gere. Nous ne soinmes plus heureusement au temps oii selon le 
mot cruel de I'un dc nos buns mattres de jadis; « cela portait 
toujoars malhenr de faire le premier an diaffnostic de fiiore. 
jaane », 

Quoi qu'il en soit, les elements de diagnostic classique sont 
en premiere ligne Vh^motjlobinnrie brusque dans la bilieuse, 
tardive dans la (ievre jaune oi'i elle existc tres raremciit el scu- 
lement dans les periodcs de dedin. Par contre Yiet^re esl dans 
la premiere adection aussi brusque el complet d’embiec qu’il est 
lent et progressif dans la deuxieme. La fievre Uemoglobinuriquc 
scrait par excellence la maladie des vieux paludeens et ne frap- 
perait jamais les nnuveaux debarques (contrairement toujours 
au cas de Toukoto). Elle n’esl pas transmissible et sevit le plus 
souvent pendant les periodes fralches. 

Le diagnostic dilTerentiel est tout aussi deiicat du moins dans 
les debuts de toutes les epidemics avec les aceis de paladisme 
pernicieux qu’ils se presentent ou non sous la forme d’ncces 
remittents. Nous pensons sans aucun.doute que la recherche 
de IMiemalozoairc de L.vveran esl dc nature 4 dissiper bien des 
doutes. Mais ici encore 4 bon droit nous pensons que la clini- 
que el son adage fondamenlnl « Naturam morborum curationcs 
osItMidunt » pent nous fournir d’aussi precicuscs indications 
surloul en I’absence de I’aidc si puissante des Laboraloires. 
Nous pensons qu'il ne pent y avoir d'inconvenients inar({ues 4 
pratiquer, dis le debut de la pyrexie siispecte, les iherapeuli- 
ques quiniques energiques preconi.sees dans ccs derniers temps, 
dc preference d’ailleurs en piqdres pour indnager les reins ct 
aussi pour nc point exacerber Vdm^tisme essentiel qui, 14 encore, 
peut permeltre 4 un observeteur tres alienlif de ressentir ses 
premiers doules. D’ailleurs ici encore nous nous permettons dc 
penser qu’il n’y a pas incompatibilite evidenle cnlre une brus¬ 
que invasion de fidvre jaune ct une impregnation paluddcnnc 
anterieure. Nous voudrions surtoul qu’on vcuille bien relcnir 
de tout ccci la neoessite foiulainentale d’un traitement quiniqnc 
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judicieux et eiierfi^i<[ue dis le d/dml de touto pyrexic sus[)ect(‘. 

Lcs tr/phoFde^s el partttuphohhs soul rares inalijr^* tout sous 
uos cliinats. UiAce aiix ressoiuve-^ d(i lahotaloire los rc^tniileiit^^s 
bilieuses d’antrefois soul au|onr<rhui luicux couiiuos el, par- 
taut, d’uii protuwiir luMiiroup moius st^x^re. Les ly[dioicl(‘s 
bilitMises donl parlent Ws aul< ins siMuhleiil dmoir de plus eii 
plus t^lrc rain^t^es dans le radre des recurreutes d*un type aiior- 
mal donl Noo tt Xooi i u ms »iut si bien ilecrit les formes lea 
plus reinanjuables. 

Les tnsi}ftit{ons, les t^oiips tie chnlenr dout nous venons de voir 
des <‘as repetes si surpieiiants se produire A Kayes au d6but da 
inois peiivent faire penser A nn d( 5 but de rexiviscencc amarvL 
Eu prt\senee de morfs aiissi troubiantes, on ne peut que recom¬ 
mander de ne jamais oiiblier de pratiquer des autopsies. (Test 
ce qui a perniis A BolJ^FAUD de porter tin diat*nostic ferme de 
fievre jauue eii iqao eu Cote d'Ivoire el de brilbuninent eurayer 
line dan^ereuse epidAmie dAs sou premier cas. Parloul oA ce 
principal devoir du ttu^deciti seiubie avoir Ate on n'a pas 

eu A se loner des suites. Le piincipal AlAmenl de diagnostic 
diffArenliel en favour du coup de chaleur esl done, aprfcs la 
mort, la constatation cLune inuqueuse stomacale depoiirvue 
d’un contenu hAinoira^ique en plus de Tabsence d’un iclAre 
accru <( post mortem 

Je ue Jirai eu terminant qu’un mot de res spin^ch^toses /r^Av)- 
hemorvtujUju^H vis-A-vis desqtielles BoiTbFvRu encore a cru devoir 
se permeltre de meltre en a^arde nos jeuries camarades. Nous 
nc pou\(»ns rnieiix faire en la circonstance que de laisser la 
parole A uii m<»rt eminent et si justemeut reqietlA de tons, Noc 
qui a fixe ainsi les caruclArisliqiies speciaies de ces dilfArcntes 
aflections (Rapjioi t au Coni^res de Marseille, lyaa), « La remis¬ 
sion dll dAbut esl plus tiuMlive dans la lievre iclero-liAmorraj>»‘i- 
queque ilans les fiAvres iiillammatoires et amaryles : les liAina- 
teineses soiit ei^alement nioiiis Irequentes. La tenipAratiire subit 
SfAnAralemenl qiiatre phases eu 3 ^eplcnu^res. L'exameii du saut? 
rAvAle une polynuclAose intense, la spirocheturie esl la rA^i^le. 
L’jnoculation au cobaye donne des resultats tardifs ». 

Nous nous coiitenterons seiilement de dire A re propos qu’A 
Grand-Bassam en 19*1^, Beauvallet seal a pu procAdcr A qnel- 
ques rcchercbes ile Leptospires d'ailleurs assez peu probanles, 
Partout ailleursaucune inoculation au cobaye n'a pu Atre tenlAe, 
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Essads rdcents de vaccination et de S6roth6rapie. 

line autre originality dcs rycentes honlVees y[)ifiyini/[nes <]( 
Typhus amaryl consiste dans rintnidiiclionde quelqnes notiont 
nouvelies en cc qui concenie lenr therapeutique. 

Les travnux dc Noguchi ihuis ont rourni la nolioti noiiA'elU 
du Leptoapira ideroltdes, Avec one ^dnyrosiiy, une lar4»our d< 
vucs digncs d'un $i^rand Pastorion, le sa\ant Japotiais, a mis \ 
notre disposition d’imporlaiits moyeiis nouveaux <le traitc- 
menls. 

Jasqu’a laionsVtait conteniy d’line seule ihyrapeulique symp- 
tomatique dont les trois principos essiMiliels elaient : 

I® Soulciiir les forees du mnlade : 

2® Ecarler i\ tout prix la complication ainiriqiie ; 

3 ® Evacuor le (ilus possible de toxines [>ar de copieiises sai- 
gnyes. 

La nature avait elle-meiiie de lout temps iiHln|ue ee dernier 
nioyen par les nond)reuses yvaeuations vangnines <]ui son! de 
ret»le soit an dydiii de la pyriode aii*iie, soil inyine dans les con¬ 
valescences des cas les plus lieureux. 

(dependant grArc aux hrillants tnivanx de Noguoiii dans ces 
dernifcres annyes une xacciriallon pryvenlhc et une syrothyra- 
pie curative nous sold offertes. 

En if)22, k la Cole (rivoire, le dootenr BBAnvitnm so trouve 
hien de la rernarquable inilialive qn'i! a prise d'eidrcr en rela¬ 
tions avec rinsliint Kocm.frllkk et le docteur NoGOoin. 

II rc(;oil directement dc New-Vork une certaine quantity de 
vaccin el de syrurn Sj»yciliqnes eoiilre le Leptospira ivieroTdes,he 
vaccin esl encore en (lyriode d’activiiyuu moment <Ie IVpideinie 
qui dybule A (Jraiid-IJussam, le 29 juillel Ne iimnquantpas 
<ie glace el n’ayant pas de transport siir de hnigs parcours A 
faire eHectucr aux [iroduils tlierapeutiques nouveaux, notre 
confrAre p(Mit se oouformer stricteinent uux indicalious suivan- 
tes accompaguaid i'envoi. 

Technitjae de Cinjection de naecin icU^roTde 
{confre la Jiiore jaane). 

Doses : En injections sous-cutanyes de la fa^on suivaidc : 
r cm\laiis cliaquc llanc, en prenant bion soin de masser aprAs 
chaque injection |>our dviter la formation possible d’abcAs. 
AprAs uue iidervalle de temps entre 4 et G jours, on rdpAtc les 
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injections. Si I’intervalle d<ipasse 6 jours, une troisi^me s 4 rie 
d’lnjections doit suivre la seconde 4 4 on 6 jours d’intervalie. 
S’il .se produit un abc 4 s on nne induration marquise, ia vaccina¬ 
tion ne peul- 4 lre consid^rde cotnme preventive et doit dtre 
rdpdtde. 

L’eflFet prdventif ne se produit que de lo 4 i 5 jours aprds la 
dernidre injection. 

Nota : Le vaccin est efFectif pendant un an 4 compter de la 
date de sa preparation s’il est constamment conserve dans un 
milieu froid ( 4 “ centigrades ou 99“ Fahrenheit). 


Techniqae de tinjeetion de s^rum. 


Administrer par la voie intraveineuse seulement, 4 la dose de 
60 cm*, dans les trois premiers jours de la maladie. Ge ddlai 
passe, le sdrum est sans efficacite. Dans les cas graves, une 
deuxidme injection de 60 cm* est 4 praliquer 13 h. aprds la pre- 
mi dre. 

Yoici resumes parlui-mdme lesrdsuUatsqu’il obtient; a Dans 
la petite dpiddmie de Bassam qui a dtd enrajde gr 4 ce 4 la lutte 
sldgomycide et, pour une bonne part aussi, 4 la vaccination, 

3 cas trds nets de fidvre jaune ont dtd gudris par le sdrum de 
Noguchi donnd dds le ddbut de la maladie. Dansun cas le sdrum 
s'est montrd sans elTet quoique injeetd 24 h. aprds le ddbut de 
I’infection ». 

Lettre au Chef du Service de Santd du Soudan du 2 novembre 
1922/65/M/). 

Non content de prodiguer ainsi 4 ses camarades, cn plcinc 
action, d'utiles conseils, Beauvallbt s’empresse aussi de mcltre 

4 leur disposition les stocks des prdcieux produits qui restent 
encore dans ses qlacidres. 

Leur transport se fit d'abord en chemin de fer de Grand-Bas- 
sam 4 Boiiakd etensnile en auto, par Bobo-Dioula.sso, Bougouni 
el Sikasso jusqu ’4 Bamako. On ne nous dit rien sur les prdcau- 
tions prises en cours de route. 

Le docteur Alexandre proedda loutefois 4 3 sdries de 4o vac¬ 
cinations, chacunede 2 cm', le 10 elle i 4 novembre. D’aprds lui 
et, en raison sans aucun doutc du mode spdeial de transport de 
ce si ddlical vaccin, les rdsultats de ces opdrations pratiqudos 
ir jours aprds le dernier ddeds d’Europden furenl fort peu pro- 
bants. D’ailleurs, d'aprdsSEGum, les moustiques dlaienl devenus 
si rares et la saison dtaitsi avanede que ces expdriences condui- 
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tes d’aillcurs sans le cunlrdle de lemoins non vaccines ne nicr 
laient mdine pas d'dtre enregislr^cs. 

Jc ncdirai qu’un niol des vaccinations praliqui^es ‘i Toukoto 
d’une fa{;on en quelque sorlc d^sesp6r^e. Le vaccin c’lail beau 
coup Irop vieux, il avait(it 4 exptidie de Dakar suns grandespr^ 
cautions, il (Stail resl6 expose pendant plusieurs heures dt la gar 
de Bamako H la plus grande ardeur des rayons solaiies. G’fs 
celte sterilisation non pr6n>editee mais trop reellc qui cxpliqui 
sans ancun doule I’absence d peu pr^s totale de reactions che. 
les sujets de Toukoto landis qu’a Grand-Bassam ; avec un vac 
cin de qualite. les reactions furent vives au point d’esquisse 
parfois un debut de processus umaryl. Goutentons-nous toutc- 
fois en favpur(?) des vaccinations de Toukoto de constater ui 
fait assez trunblant. Les deux derniercs victimes dc Pepiddmie 
le mddecin du poste et M. B... s’etaient refuses e la deuxiemi 
injection et n'avaient done re^^u qu’une protection tbeorique* 
mentinsuftisante avec, par conlre, peut-etro, nnc mise endtatde 
moindre resistance A cause de la qualitetres douteusedu vaccin 
employe. 

Nous dcv'uns aiissi mentionner l’uni(|ue essai du serotherapie 
pratique par MiguEu-REV, lui-meme, chez M. M... dont le cas 
sembie retenu comtne amaryl par Bocitt, dans son dernier rap¬ 
port. Les rdsultats paraissent avoir ete aussi satisfaisants que 
lors des cas henreux signales par BE.iLUVALLEr. Des la premiere 
injection intraveineuse de 6o cm'* tous les symptdines dangereux 
s’amenderent si rapidement que le malade n’eiait plus qu’un 
convalescent en tres bonne voie lors de son evacuation sur 
I’bdpital de Bamako. 

Nous croyons devoir, en terminant, et pour repondre mieux 
encore e la question itaguere posee dans les colonnes de la 
Preitse Midtcale, citer ci-dessous I'observation du dernier casde 
Toukoto (novembre iqab) due entierement au medecin auxi* 
liaire Ma6u.vtb Gubye, ancien eicve de I’Ecolc du Medeciue de 
Dakar. 

Obs. VI (Dossier Toukoto, igab). 

Je n'ai pas vu M. B... le premier jour de sa maladie, je sais 
qu’il a ete au travail et qu’uu grand mal de tete I’ayant pris il 
est alie se coucher. 

Le lendemain sa tete lui faisait si mal qu’il croyait qu'on lui 
arrachaitles yeux. Il se plaignait egalement d’avoir mal partout 
mais surtout au dos el il avait les jambes comme cassees. 

A ce moment il avait 4 i ct 7 dixiemes de temperature et 
depuis n’est jamais descendu au-dessous de 4i- 

La nuit et la journee du lendemain rndme etat, avec delire et 
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i^rande agitation, d<isirs In^s iViqueiits d’uriner mais urines en 
pelite quanlilt^ (inoius de i lilre en t'U5 h.J, urinCwS pas encore 
tres neUement coh^rees, pas d’albuininc. 

Surleiidemaiii ; at^ilation, tenipeialure 4 i '‘7 ^ ponis inconipla- 
ble, faihle et irre^ulier ; impossible <l'a»scuUer le cirui* a cause 
des bruils dc la respirntion trop loris ef trop rapides. 

Dans la nnil, agnation, voinissements dc sang rouge loute la 
uuit et une grande partie tie la veille (ii partir du 17) ; pas une 
miction. Sa vessie n'est pas disiendue. 

Le lendeniain a 5 Ji. dii matin embarqueinent dans le train, 
d^lire continu a\ec agitation. Temperature: 4 r®g ^ 9'b. du 
matin. Vomisseinent de sang fraiichement uoir, interne (itat jus- 
qu'a j6h. moment du d<^ces. 

Apres la uiort t 5 piderme assez fortemenl teint<i. 


I)lSCUS.SION 

Docleur Corvv.— Sans niticoiinahre lesheureux rtisuUatsqu'il 
eat possible d’atlendre soil du vaccin, soil du Riorum de Noguchi, 
j'estime que cc nouveau mode de Iraitement et de prophyiaxie 
ne doit en ancuu cas faire oublierque la lutte aiilisttfgomyieune 
est iireiupla<;al)le par quoi que ce soil, et qu'il serait dangereux 
de la faire passer au second plan dans la prophyiaxie de la 
liti%re janne. La lutte coulre le slegomyia s’altaque 4 la cause : 
elle est seule susceptible de faire disparaUre le peril aniaryl. 


Contribution a I’itudc du t^tanos ombilical, 
Par M. ArruE. 


Le telanosombilieal est lr6s frequent 4 Dakar dans la clieiitO'le 
indigene — el sans d<»ute beauconp plus encore que ne le nnm- 
IreiU les stalistiques oftioiclles, car un grand noiubrc de d4ces de 
nuuveau-nes echappe au contrdle medical. 

Nousa\ous eu Toccasion de suivre rivolutiun de 33 cas. Aussi 
nous permettoijs-nous celle niodeste contribution ciinique, thtf- 
rapeu(i(|uc et surtout pathog^iiique. 

Le letanos lies u<»uveau-ni^s ddbule ici invariabiemeiU le (»'• ou 
le 7* jour aprea la nai-^^sance. Le diSbut est tonjours Ic m^me. 
L’enfanl, en gin^ral bien conslitui el normalement gloulun, 
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iTfusc Icseiii clesaini^ro. Si, a re moment on ^lisse le doi^t Jans 
la boiiche dii nourrissoii, on re\eille (juel(|ues raouvorneiUs 
reflexes de succion, mais rapidenienl le ina\iIloire inft^rieur 
b'imtnohilise scrranl fortenient le d<ui*t exploraleor : o’est le 
trismus, symptdmc preooee <|ni doit immedialeineni (Mcilier le 
diagnostic. f^^iMilant n'a aneiine autre plaie que rombilic qui 
suiiite Ires l^tjf‘remcnl car le C4inlon a\ec le panseiiieul iniliistMie 
lonihe Ic 5 ‘‘ jour. II prut se faire que riufeclion de retie plaie 
soil Irfes apparentc : rombilir est alors entouriS d’nne zone ron- 
jjeslive <edemati<^e et il se pent qu’alorson note acote dcrintuxi- 
cation telaniqne des synipldnies (riiiferlioii associee ii;rave avcc 
iclere el hemorrav;ies 4*astro-inlestiiudes. Maijs re n est pas la le 
cas le plus fiequent. S<»iivent la plaie omlnlirnle est tout ikfait 
scmblalile i celle d'un petit hlaiic <lu nn'me Age el convenahle- 
menl traits. Sans donte le paiisenient onolof fait an eharlion de 
hois doit A ce <lernier ses \ertiis absiu-haiites et faibleinent anli- 
sepliques. 

En piViode (fiMal, le [lelit tetaniqne, aver son rire sanlonique 
et sa rigidili^ de for, est lout a fail raraetei isln|ue. La eonlraeture 
esl pcnnaneiite A [leine eutreeoupee de secousses cloniiiues qui 
arrachent des gc^missements a renfanl quand on le suisit trop 
brulalenuMit. Le refus du sein est absolu. 11 faul nonrrir renfant 
A la petite cuillAre ot encore sou^ciit craclie-t-il immt^diateinent 
le lail ingnrgite. Aussi le poids continue l-il sn eourbe decrois- 
sante. L’enfant sc ilesliyilrate et meurt (piatre, einq, six el niAme 
dix jours aprAs rappuritioii des premiers symptAuies. 

Deux points cliniques nous out paru en eontra<liclion con- 
stanle avec ce qu’eeri\enl les elassique.s Et d’abord,la contrac¬ 
ture esttrAs rarement en opisthotonos (i soul de nos eas) — ton- 
jours renfant esten elii<*ii de fusil, eii emprostliolouos, neqiii ne 
doil pas nous etonner etant donnee la |>redominauce du groupe 
des ilAchisHCMirs duns rallitude norniale des miuvetui-nes. En 
second lieu, les <H/4de nos petits malades etaieiit couiplAteinent 
apynMiques, sans qu’on puisse d’ailleurs, irou\er la un iMdmenl 
de hi^nigiiiti^ <lii pnmoslie 

Le diagnostic du liHaiios nuscenthtni est des plus faciles : les 
tUals de raidcur lies A un traumalisme obslAtiicai sont Ires pre- 
coces, beaiu'oup nioiiis permanents et accuses et faciles A dia*. 
giiostiquer par la poiictiou louibaire qui rarnAiie toujours ua 
liquidc cfphalo-racliidien h^morrn$^ique. 

Les etats in^ningi^s, suitoiit hAn^ilo-syphilitiques peuvtMil 
donner des symptoines simulant le liUanos. Nous en avons eu un 
cas <jui 0 tMA ililTArencie par les anltW-^denls maternels, la lyin- 
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phocylose et la r6aclioii de BoROEr-WASsEuiviANN du liquide 
c6phalo-rachidien. 

Enfin certains tUals urcimiqiies ties nouveau-iuSs (ionueiil une 
contracture tetanique. L'urdmic ou l’6clam[>sie inalernelles soiit 
en §:<in6ral concomitanles. 

yuant ia tdtanie des iiourrissons, nous ne Tavons jamais ren- 
conlr^e i la Crfeche de Dakar. Elle est en A. O. F. aussi excep- 
tionneile que le rachitisme dans lequei on trouve ^galemeut un 
trouble du mcilabolisme du calcium. 

Le traitemenl que nous inslituons est simple. 

Cautf^risalion de la plaie ombilicale au nitrate d’argent, s^ro- 
thirapie massive, quelq-uefois huile pheSniqn^e suivaiit le proctWliS 
de Bagelli, enlin comme s^datif la teinlure de belladouc k la dose 
d'une goutle toules les 4 b. Get antispasmodique est le ineillour 
pour permettre ralimentalion du nouveau-n^ dont il faiil lou- 
jours se prioccuper, car c’est facteur de pronostic : au besoiii 
d'aillcurs il faul instiluer le gavage naso-oesophagien ou un 
goutte a goulte buccal. 

Le pronostic n’eii reste pas moins tr6s grave. Nous u'avoris Jus- 
qu'ici gu^ri que trois de nos petits malades malgr^ la pr6cocit6 
du traitemenl et son intensity (lo cm* de s6rum par jour). Le 
pronostic en est done beaucoup plus sombre que pour I'adulle, 
Nouscroyons pouvoir fexpliquer par la pathog^nie suivante. 

Le petit noirvient au mondegrdeeauxsoins des vieillcs aieules 
qui ont pour toute science leurs propres experiences. La caste des 
matroiies irexiste pas d Dakar ou si elle existe c*est trds proba- 
biement comme une trds dangereuse caste de faiseuscs d'auges. 
La femme accouche dans le sable qui eponge le sang. Le nou- 
veau-nd est roul^ dans le sable, frictionnd au hesoin quaiid il 
natt en iidil de mort apparenle. La ddlivrance se fait. Puis on 
dcrase le cordon entre deux blocs de lat<^rite eton le seclionne ii 
quelquescentimdtresdu nombril avec un instrument qucicoiique. 
Etant donnde Tinvariabiliid de lapdriode d’incubatiou il est trds 
probable que e’est k ce momeiil-ld que se fait la conlamination. 
Le tdtanos otnbilical du nouveau-n6 n'est done pas un Idtanos do 
laplaieombilicale mais trds probablementde la veine ombilicale. 
On sail que momentandment Foblildration de cette vciiie est 
assurde par un caiilot sanguin. Nous croyons que e’est dans cc 
caillotquese ddveloppe la spore tdtanique.Les hdmatomes offrent 
au bacille de Nigolaibr un milieu de culture trds favorable. 
BdRARDet LuMidRE ont ddmontrd dernidrement le rdle des hdma- 
lomes sous-ungudaux dans la pathogdnie du tdtanos dc Tadultc. 
Or, en pareil cas Tincubation est trds longue (6 d 8 jours d’aprds 
fi. Vixgent) en raison de la lente diffusion de la toxiuc bors-du 
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caillot san^uin : c’est ce quo nous voyonachoz nos petits u6^res. 
D’autre part ie caillot de la vcine oinbilicale esl inaccessible : or 
un Idtaiios dent on ne suppritne pas Ie foyer infectieux est Ir^s 
grave. Chez nos petits nouveau-n 4 s peut-dlre faudrait-il r6s6quer 
tout le trajet de I'otnbilicale pour am 4 liorer le pronostic de la 
maladie. 

Materniti indigine de Dakar. 


Discussion 

Le Pr^sidjbm. — Un point paratt 4 retenir dans cette commu¬ 
nication, e'est lefait que la section du cordon origine du t^tanos 
ombilicalest faitecn A. 0 . F. non pas par une corporation d 4 ter- 
min 4 e de Matrones comnie le sont les Ba-Mu en. Indochine mais 
bien par la population feminine dgde lout entidre. Cette consta- 
talion rend la prophylaxie du tdtanos oinbilical particuli4renient 
difficile dans cc pays-ci. 

D' Armstrong. — llyaquelqucs Matrones en A. O. F. maisolles 
sont toutes des avorteuses. 


Note au sujet de I'agrandissement du port de Dakar, 
Par L. Couvy. 


Le Bulletin da Comitil des Etudes Uistorignes et Scientifiques 
de CA. O. F, vient de publier un article de M. ringdnier Boik.hru 
sur le Port de Dakar. 

Cette 4 lude expose sommairement le projet d’am^lioration du 
Port de Commerce ct donne quelqucs details sur rexdcution du 
programme d’extension. 

Les projets envisagent ramduagement de toute la zone abrittV 
par les deux jetdes actuelles : la jetde Sud qui prend naissance t\ 
la pointe et la grande jetde qui s’enracine 4 4^0 metres au-del 4 
de FUsine Electrique, 4 I’extrdmitd Nord de la plage des Ghar- 
bonnages. 

II est prdvu du cdl6 du riyago la construction de nouveaux 
quais, I’ddification de vastes ateliers do reparations, la erdation 
(ie nouveaux mdles ct I'agrandissement des mdles existanis. 

La jetde Nord, qui n’a jusqu’ici servi que de digue de protec- 
Batl. Soe. Path, E.r., n® 7, 1926. 44 
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tion, sera utilis^e pour les operations commcrciales: deux mdles 
et un demi-mtlle viendront s’y appu^'er. 

Enfin, il est pr^vu dans I’ansfle fornH* par h* rivage el I’enra- 
cinement de la jetde Nord, la construction d’un lerre-plcinlrian- 
gulaire dont le soinmet aboutirail au cinietiure; et qui sera des¬ 
tine k I’entrepdt et 4 la manipniation des arachides. 

Ce lerre-plein, exierieur aux jctees, s’appuiera sur la jetee 
Nordconvenablcment atnenageu. II sura desservi du cdtd Sud par 
trois mdles de chargeraent. 

Des travaax do cette envcrgure sont susceptibles d’avoir une 
repercussion considerable sur I’avcnir sanitaire du Senegal. 

Un port est toujours un lieu particulieremcnt expose aux 
contaminations dc rextericur et susceptible de devenir Iui-m6me 
un foyer de disseminaliuu des maladies. 

.le me garderai bien d’emetlrc la moindre suggestion 4 propos 
des mesures d’hygiene que pourraient commander Ics circon- 
slances. 

La haute competence du Service d’Hygiftne de Dakar m’inlerdit 
toutc intrusion dans ce domainc. 

Mais je vous demande la permission de vous soumeltre une des 
reflexions qui m'ont eie suggerdes par la lecture du travail de 
M. Boucher. 

La litierature medicale relate longueraent les efforts fails, lanl 
4 I’etranger qu’en France, pour metlre les ports e.\istants 4 I’abri 
de la pesle, el I'on est frappe des difficulies rencontrees parlout 
des qu’il s'est agi de remedier 4 une organisation maiericlie 
defectueuse. Toute tentative en vue de modifier un eial de choses 
etabli se heurte souvent 4 des difficultes financieres conside¬ 
rables; parfois 4 des impossibilites techniques, el ce qui est plus 
grave encore, 4 des interets parliculicrs. Or, quiconque s’est 
occupe de questions pratiques d'hygiene a constate combicn il 
est difficile de faire iriompher la moindre mesure> d’inl 4 r 4 l 
g 4 ndral parce qu’elle va toujours 41 ’encontre de I’int^rOlmab^nei 
imm 4 diat de quelques-uns. 

L'hygi4ne curative est toujours d'uiic application difficile, et 
n’esl pas toujours sans danger pour son promoteur; alors que 
THTGiiNB PRi^vEXTivE Rurait 4 t 4 bien accueillie et d’ailleurs plus 
efficace. 

Les travaux d’am 4 nagement du port de Dakar me paraisseiit 
une occasion des plus opportune pour tenter de faire de 
rhtjgiene prioeniive. 

Les amoncellemenls d’araebides, aliment in 4 puisable olFert 4 
la voracit 4 des rats, vont disparaltre du coeur de la ville. Mesure 
excellente, mais dont le b 4 n 6 fice sera bien 4ph4m4re si I’orga- 
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nisation dcs nouveaux tcrrc-picins et dca nouveaux tndlcs d’em- 
harquemenl, ne les mctlait pas d’unc fa(,'on efficacc k I’abri des 
rongeurs. 

G'est sur ce point particulier qu'il tn'a paru intdressant d'alli- 
iTT hridrenient I’altention de notre socidtd. 

A Dakar les dpiddnriies de peslc liuinaine ont toujours dtd 
accompagndes d’dpizootics murines. 

O'aprds Noe ct Tepp.vz la proportion des rats pesteux a atleint 
20,7 0/0 en juillet 1921 et 29,8 0/0 en aoiit de la mdme annde. 
En 1922, les observations de M. Leoer et Baury ddcdlent nne 
bonirde dpizootiqnc an inois d’aodt coincidant avec un plus 
grand nombre de ras huinains; i\ celte date, ces auteurs trou- 
vent des bacillcs pesteux clicz prds de 1.8 n/o de rongeurs exa- 
ininds. Au cours de celte anndc 1922, la proportion des ani- 
maux infeetds n’a pas attcint les cliilTres de I'annde prdeddente, 
niais rdpiddmic avail did dgalcnient d’une importance inoindrc. 

On pent dire qu’il y a toujours un paralldlisme entre I'dpizoo- 
tie murine ct I’dpiddniic humaine. 

Les souris ct les musaraignes ont lUd trouvdes parusitdes ilans 
une proportion dgalc ou supdrieurc d cellc des rats (1). 

Je n'insisterai pas davaiitage, certain que tout le inondc ici 
rst parfailement convaincu de la ndccssitd de mener une lullc 
sans merci centre les rongeurs. 

Permettez-moi cependanl de vous ciler une phrase du rapport 
dlabli par M. Diijardin-Beaumetz au nom de la Commission spd- 
ciale chargde d’dtudier les nreillcurs proeddds d nieltrc en oeuvre 
pour rextermination dcs rats ; 

« Toutes les mdtliodes de destruction dirocle, mdme si on les 
« suppose appliqudcs de fa^on sysldniatique el continue, nc 
« diminucrunt quo dans une failde tnesure la population 
« ralidre; atteinlc d'nn cold, celte population augincntc d’autre 
« part du fait des facilitds de logcmenl, dcs disponibililds ali- 
« mentaires et de rextraordinaire fdconditd de re.s|)dce. Cellc-ci 
« esl toujours en rapport avee la quantitd de vivres que I’aninial 
« trouve d disposition ». 

La conclusion s’impose en cc qui concernc le port fulur : 
amdnagement« rat proof » suivant Texpression amdricainc, des 
entrepdls, des terre-pleins el des jeldes od soronl regues, conser- 
vdes el manipnldes les denrdes servant d’aliments aux rata et 
en particulier les arachides. 

Si Ton n’y met bon ordre an moment de la construction, par 

(i) M. JLeggr o( a. Bacrt. Bulletin de la SoeUti de Pathologie e.ro(i<fne, 
11)28, p. i33. 
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des dispositifs appropriis, les nouveaiix am^nagements du port 
seront envahis par les rongeurs, dbs leur mise en service. 
D’aprts les constatalions de MM. Javelly ct Bergonibr, la jel(ie 
Nord est particuli^remenl infcsl^c de rats cl les cactus dc la 
brousse voisine sont pour les rongeurs un abri des plus fr( 5 - 
quenl6. 

La distance qui s6pare ce quartier de la ville ne sera pas une 
protection, et les rats, surtout eii p^riode d’( 5 pizooties, auroiit 
vile fait de franchir les quelqucs centaines de metres qui sepa- 
reront les nouveaux quais des premieres habitations, pour 
r^pandre la peste, tant ^ Dakar qu’A Medina. 


Mais, toutes tnesurcs seraient encore insuffisanles si elles sc 
bornaienl k prol^ger les quais el entrepdls centre Ics incursions 
des rongeurs du voisinage. Encore faut-il que les rats, peul-dtre 
pesteux, des escales voisines ne puissent Sire introduits avec les 
wagons Iransportant les marchandises. • 

Egalement, une protection efficacc devra s’exercer vis-a-vis 
des navires eux-m^mes. 


Le probl^me est complexe et je u'aurai point Pimprudence 
de proposer ici une solution qui serait plutdt du ressort de 
Tingdnieur, 

Je voulais simplement soulever devant vous Tune des ques¬ 
tions qui me paraissent devoir se poser i propos de la Irunsfor- 
mation projetde du portde Dakar. 

Et, comme conclusion, je voulais vons demander si vous 
n’estimeriez pas que notre Soci^ld ferait ceuvre utile, en nttirant 
rattention de radministration suptirieure sur Tint^r^t que pent 
presenter pour Tavenir du port de Dakar, cette question 
d’hjgi^ne preventive. 

Si vous voulez bien me suivre dans cette voicj je vous propo- 
serais d*adresser respeclueusement 4 M. le Gouverneur 66n4ral 
des vcBux tendant 4 obtenir la nomination d*une Commission 
compos6e d'ing 4 nieurs et de m6decins, et ebargde d'4tudier les 
moyens 4 mettre en oeuvre au moment des travaux d^agrondis- 
sement dn portf pour y r 4 aliser une protection efficace contre 
les rats. 
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Voeu. 

La Socidt^ M6dico-Chirurgicalc de I’Ouest-Africain, iiiiale de 
la Soci^t^ de Pathologie Exotique, a Thonneur dc soumettre 
lr6s respectueasement d I'aUention de M. Ic Gouveraear Gdnd- 
ral de I’Afrique OccidentaIe'Fran(;aise les desiderata suivants : 

Au moment oCi les travaux d'extension du port de Dakar vont 
amdliorer considdrablement les conditions dcoiiomiques du 
pays, il semble opportun de jirdraunir ce port conlre un retour 
ofFensif, toujours possible, d’une dpiddmie dc pesle, laqttelle 
pourrail paralyser pendant de longs mois I’aclivild commer- 
ciale. 

Mettre les nouveaux quais, terre-pleins, untrepdls d I’abri 
absolu des rats, serait la protection la plus efflcace. 

Une entreprise de ce genre ne saurail dtre elTeclivemcnt cl 
dconomiquement rdalisde qu'au moment nidme dc rexdciitiun 
des travaux neufs. 

Tous amdnagements dans ce but qui n'auraienl pas dtd prd- 
vus dans les plans primltifs, risqueraient dc se huurler d des 
impossibilitds d’exdcution el entralncraieni d coup sdr des 
ddpenses plus considdrables. 

En consdquence, la Socidld mddico-cbirurgicale de rOuesl- 
Africain dmet le voeu que les moycns de proldger eflicacemcnl 
contre les rats les futurs ouvrages du port el'Icurs ddpcndaiices, 
soieul dtudids cn ddtail, avanl romerlure des travaux, par one 
Commission spdciale composde d’ingdnieurs assistds du Cunseil 
technique de mddecins. 
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Nicrologie. 

Carlos Franqa. 

Le President. — J’ai le grand regret de faire part 4 La Soci^td 
dc la mort prdmaturde d’un dc scs membres les plus dmiuents, 
le Professeur Carlos Franca. 

L’oeuvre de C. Franca est considdraltle. 11 y a deux aas, au 
moment que la Facuitd deMddecine de Lisbonne le proposail, 
par un vote unanime, pour uae cliairc libre de parasilulogie, 
notre colldgue avail pablid, 4 partir de 189B, i/jS notes ou 
mdmoires. 

Cette activild s'est manifeslde dans des champs varies de la 
mddecine expdrimenlale et de la parasitologie. 

F&vnqa s’est d’abord intdressd au sort des cellules nerveuscs 
dans divers dtats palhologiques et il a dtd assex ualurellcinent 
amend 4 I’dtudc de la rage, dtude qn’il a poursuivie dans la sdrie 
des mammifdres, faisant connallre la rage de muridds varids, 
de carnivores, du hdrisson, du porc-dpic. La mdme prdoccupa- 
tioD Pa conduit 4 I’dtude de la mdningile cdrdbro-spinalc, pour 
laquelle il a proposd un traitement anliseptique. 

Bull. Soc. Path. Ex., n* 8, lyaO. 
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Les ii4mafozuaires varies dcs rertebrds ont relenu parliculii- 
rement son attention : trypanosomes (snrlout de Batraciens, 
pour lesquels il a tl6cou\ert des fails fort rurieux), hernogn'- 
garines, Leacocutozoon. jiiroplasiiirs. De ces <k‘riiicrs organis- 
mes, dont il a conipris toute riinpurtanco hiolugiquo, il a donnd 
la premiere classification, qiii n'a ^td que Idgdrcmeiil niodilide 
depuis. 

La Flagellose dcs Euphorbes, dont noire colldgue Lvbont a 
fait connaltrc I'agonl en igro, a dtd an des sujets de predilec¬ 
tion de G. Fkan^a. Lc premier, il a tracd un cycle complct du 
llagelle chez an insecte hemiptdre, qu’on trouve le soir sur les 
eupiiorbes. 

On doit enfin k Fa.vNgi des rechcrches intdressanles snr les 
phldbotomes, sur la bilharziose; il avail entrepris ces deruidres 
amides une sdrie de travaux sar les plantes carnivores. 

Par cette sdche dnumdralion, je ne puis vous donner qu’une 
idde insuffisante de cc que les sciences biologico-mddicales 
doivent k noire regreltd colldgue; malgrd un sanld ddlicate qui 
avail ndccssitd son sdjour ^ la campagne, aux environs de Lis» 
bonne, il poursuivait sea reoherches avec enfhousiasme et avec 
persdvdrance. 

Aprds avoir ddbutd k I'lnatitut Camara Pestana, Fbam^a appar- 
tint au Museum Bocage el enfin 4 I'lnstitut de Rccherches scieu- 
tifiques Bento da Rocha Tiabral. 

En 1923, FRAN9.V fut tout naturellement indiqud pour diriger 
les travaux du cungrds de Loanda, premier congrds mddical 
panafricain auquei ont participd plusieurs de nos colldgucs et 
qui eat un grand succds. 

Dds la erdation de nntre Socidtd, nous thnnes inscrire 
FiUMQAparminos membrcscorrcspondanls; il y a deux aiis, nous 
ravions inscrit parmi nos membres ussocids voulant ainsi mar- 
quer la place que ses travaux lui avaient valuen Patliologie cxoli- 
que, travaux dont il nous dunuait asaez souvent la primeur. 
Aussi prenons-nousuno vivo part aux regrets que cause sa mort, et 
je suis sArd’dlre voire in ter prdte atousen adiessant Asaveuve, A 
sa famille, A nos collAgucs portugais, I'exprcssion de noire 
sincAre sympathie. 


Presentations 

J. Roxuiaix* ’ Larves de Ruttenia loxodontisj diptAre parasite 
cuticole de rElAphant d’Afrique, (OuellA, Congo beige), offertes 
par rauteor aux collections de Flnstitot Pasteur. 
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Communications 


Sur la gravity de la paste pulmonaire k Madagascar, 
l*af E. Toukkibr. 

A propos d’unc communication parue an Biif/eti'n da]Viin 1936 
Irailanlde la pcatc dans I’llas^ (Mada^^ascarj M. MyrosuLbiiBK u 
formuI6 certnina rappiurhctncnts avec la pcstc pulmonaire an 
Scn(i4;al qui tn’amdncMit & prdciser el d^\elupptir quelques 
points de cette communicatiun. 

i” Ell ce qui concerne la contaqiosiU^ de la forme pulmonaire 
nous a^ons i^rrii quo tree raremenl Ics cah oliservAs avaicnl 
donmi lieu ii des lipidcniics locales si^ricuses, interne lorsquo lus 
crachats (Haicnt farcis de hacilles de Cursin'. 

La plupart du temps, en clfcl, la cniituniination 6tait nulle on 
partielle sans que Ton puisse Ideii s'expliqucr pourquoi ptu'ini 
I'enlourago imm^diul du malade un tel avail did frufipd ptaUH 
qu’uD aulre. Gomme Marcbl Leuer, au Sdndgul, nous n’avons 
dans I’llasy relevd aucune contamination duns le personnel 
mddical on infirmier qui appruchail ccs malades sans grandes 
prdcautious, Parmi Icscas lea plusfrappants je citeroicclui d'nii 
ouvrier apparleuanl ft un cliantier de route qui occupuit plus 
de 3oo travailleurs, mort aprfts 36 h. de maladic, Isold dans Ics 
dernidros heuros alors que ses craclials renferniuiunt de Irdh 
noiubreux bacilles ft I'dtat pur ; or, six ouvriers qui occupaient 
la mdme case que Ini iie presentdrenl ubsolument ricii. Enfiii 
surce ciiunticr nous n’a\ons relevd que re eas de peslc pnhno- 
naire el deux cas de pcslc scplicdini(|ue, pendant Ics \ mois ofi 
il resta en activild. Dans les villages qui avoisinent ce chantier 
il fut observd pendant ccUe pdriodo dc temps unc vingtaine de 
cas do pesle confirmds par le laborutoire et les 3 formes pulmo- 
naire, bubonique, septiedmique, furent nutdes avec pn‘domi- 
nance debuboniqae. En somiuc, dans i'ltasy la pesle se prdsenlc 
comme une euddmic a\ec, de-ci, dc>lft, de petils foyers dpiddmi* 
ques locaux ne s’dtendant an maximum qu’ft deux on Irois vil¬ 
lages rapprochds. A Tauauarivc il en cst dc mdme ; pendant le 
sdjonr que nous avons fait dans cette villa il n’y a en quo des 
contagions ft I’intdrieur de maisons, tout au plus entre a raai- 
sons Toisines, jamais do quartier. 
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2° An sujet de la s^v^ritd de ces formes pulmonaires, nous 
nous bornerons 4 dire que revolution sc faisait ordinaircment 
en quatre ou cinq jours ; certains'cas ont 6voIae plus rapide- 
ment, tons se sonl terminds par la mort. Lcs memos cunslatations 
out ete faites dans la province de Tananarive limitrophe de 
I’ltasy. 

Letraitement de ces formes pulmonaires a consisteen un trai- 
tement purement symptomatique et general (ventouses scari- 
fiees, injections d'ether, huile camphree, sdrum piiysioiogique, 
abc^s de fixation]. Quant au traitemenl specifique par la s^ro- 
therapie, il nous a paru 4 Madagascar peu efficace, malgre lcs 
doses de So 4 loo cm' par jour administrees par voie intra- 
veineuse 4 nos malades atteinls de bubon ou de septicemic (i). 
Aussi ne I’avons-nous mdme pas tente pour les formes pulmo¬ 
naires, peut-etre 4 tort d’ailleurs.Gependant,sans vouloirerapie- 
ter sur la publication probable d’un cas venu 4 notre conuais- 
sance et traite par notre ami le doct'eurREHU 4 I’bdpital de Tana¬ 
narive, nous signalerons simplement que chez ce malade, atteint 
de peste pulmonaire confirmee par les examens de laboratoire, 
ii n’a pas fallu moins de sept litres de serum administres eu 
i 5 jours poor amener la convalescence; encore 4 ce moment -14 
*le malade presentait-il toujours quelques rares bacilles de Yer- 
siN dans les crachats. 

II semble done que sur les Hauts-PIateaux de Madagascar la 
forme pulmonaire de la peste jusqu ’4 ce jour soit infinimeut 
plus severe qu ’4 Dakar mais que, malgre cetle haute gravite, sa 
contagiosite soit generalement faible et en tous points compa¬ 
rable 4 ce qui a dt 4 observe au Sdn4gal. 

Cetle attenuation de la gravitd de la peste pulmonaire et des 
autres formes de peste ne serait-elle pas due uux vaccinations 
rdpetees faites 4 diverses reprises dans la population de Dakar ? 
Sur les Hauts-PIateaux de Madagascar les vaccinations contre 
la peste n'ont pil 4 tre effectuees la population hova montrant 
peu d’enthousiasme 4 se soumettre aux mesures preventives 
d’hygiene. ’ 

A Tamalave, par contre, o 4 cette vaccination a ete effectude 
assez en grand et renouvelde, nous avons I’impression que la 
peste est moins grave, d’une evolution moins rapide, plus 
accessible 4 la thdrapeutique. Car, si 4 cheque malade il faut 
injecter par jour 5 oo cm* el plus de sdrum antipesleux pour 

(i) Doptbb dans son Prieis de BcuUiriologie (BaillAbe, id. Paris, 1921) 
reoommande des doses sensiblement plus ilevies que celles de 80 et 100 cm* 
en usage an Sinigal et igaiement emplojeeB par nous. 
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arrSter ies pro^rds Je I’infection, le traileinent d^passe les pos- 
sibilit 4 s mat^rielles d’un poste medical comme celni de I’llasy 
qui veille sur une population nombreuse cl dispersL'c. 

Nous pensons done, k la suite des remarques faites par 
M. Marcel Leoer, qu’il y anrait sans doute grand inl 4 r 6 t 4 
reprendre sur les Hauts-Plaleaux de I’Emyrne, les lentalives de 
vaccination 4 peine eaquiss 4 es ou m4me jamais entreprises 
comme e’est le cas pourl’Ilasy ; et 4 les poursuivre avec < 5 nergie. 
Si Ton compare en effet les statistiques de la pesle 4 Madagascar 
et au S 4 n 4 gal, publi^es par le Balletin de VOffice International 
d'Hygiene de mai et juin iga6, il est de toute Evidence que les 
chilTres, durant le i'' semeslre 4 coul 4 , sontbeaucoup plus favo« 
rabies dans celte derni^re Colonie. 

Pourcoiilaiii' 

Cas <le poslo Morta1it(< Mortalito 

Madagascar. . . 917 800 91 0/0 

Sdndgal .... 140 7S R3 » 


Le seul inconvenient de ces vaccinations e’est qu’il est ndees- 
saire de ies renouveler souvent pour oblenir un resultat positif. 
Gependant, cn presence de la tres haute mortalite que cause la 
peste, la vaccination nous parait etre actueliement I’arme la 
plus eflicace pour enraycr Textension de cette eiidemie et 
reduire les foyers existants. La serotherapie ne peut rdclamer 
que le second rang et ne nous semble avoir d’efficacite qu’antant 
qu’elle s’cxerce sur une region o 4 la population a ete rendue 
moins receptive, moins sensible, par des vaccinations anterieu- 
res, ou bieii alors d’emblee scnlement sur Ies iudividus que i’on 
peut soup^onner etre en incubation de peste 4 la suite d’une 
contagion 4 peu pr6s certaine. A cet egard convicnt-il encore 
de preciser qu’une seule injection de ao cc. dc serum estinsufil- 
sante, comme le montrent certains fails observes 4 Tananarive 
o 4 la peste se dedara malgre cette lucsure preventive. Par con- 
ire, sont restes indemnes tons les individus que nous avons sou- 
mis pendant six jours consecutifs 4 une injection preventive de 
aocm* de serum antipesicux pour ies adultes et lo cm* pour les 
enfants au-dessous de lo ans qu’un contact etroit el prolonge 
(mari et femme, enfant couchant dans le mdme lit que la mere) 
avec un pesteux polmonaire paraissait avoir sHrement conta- 
gionne. 

II serait egalement intdreasant d’appliquer en rdgion non 
vaccinee la chimiolherapie par I'iode qui aurait donnd rdeem- 
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maul k (mnihs (c), a Madagascar, et k Bl!ARAD^VAJ (2), anx Iiides, 
des rt'sullals reinanjuablt^s el de rechercher si Taction do co 
medicament est aussi fa\oral)lc duns les formes pnlmonaires ct 
septiccmiqucs que dans la funnc bul>oni<[ne, 

M. DujARDiN-liiiAU’viE'iz — Jc doutc quc la cause du pcu de 
conta^iosite de la pesle pulmonaire d^pcudc de la vaccination 
prcH^entive subic par la population. Benucoup plus coinplexe 
seoable 6tre laque-ition de la \ariabilile du caract^re contagieux 
de la pneumonie pesteuse. Si les conditions climaleriques el 
liyo^rumolriques, Tcncombremenl humain dans Ics habitations 
cn facilitenl la propagation, les cas, n'ayant delermiii6 aucune 
contamination auloar d'cnx, restent inexplicabies. 

XouAi\N White (3) pretend que le B. pesteux, 4 lui seul, est 
incapable d'eiigendrer la peste pulmonaire ipjddmique; il est 
persuade qu il s'agit d’une aymbiose avec un virus « hypotheti- 
que » qui, d’aprds lui, ne pout dire cclui de la grippe, celle 
affection ayant sd\i dans Tlnde simultandment avec la peste, 
sans rdussir k ddclencher une dpiddmie de peste pulmonaire* 
Ch. Nigollb et Gobert ( 4 ) adoptent la conception de N, White 
el, k TocQasion d’un foyer tunisien de pneumo-peste ayant con¬ 
cords avec une dpiddmie de grippe, considdrent ndanmoins le 
virus grippal com me Tagent de cette association. 

Mais au lieu d'invoquer Tinlervention d^un agent provocateur, 
pourquoi ne pas envisagcr la possibilitd d*une association 
microbiennc cnlravant au contraire la contagiosild du virus 
pesteux. Le B. de Yersln n’a imilement besoin de Tassistancc 
d'un autre germe pour order la pneumonie pesteuse cl amorccr 
une dpiddniie de peste pulmonaire. Les cas initiaux de pneutno- 
nie dus k Tinfection directc des narines ou des yeu-X par un 
matdriel virulent (snng de tarabagane ou de chameau, cultures) 
et suivis de contamination de Tentourage eii rournisseut la 
preuve dvidente. La non-contagiositd s'observe surtoul dans la 
pneumonie sccondaire compii(|uant la peste bubonique; or, 
d'aprds Tenqudte de Grauvm ( 5 ) snr la peste pulmonaire dans 
Tlnde, ces cas n'occasionnent pas de pneumonie primitive chez 


(i) Grimbs. Le traitement de la pesle hubonique par los injections d'iode 
colloTdnI. RaHettn dt In SooUti df PnOiidoyie At'oti^ae, juin i{)aO. 

_ (3) Bhabaowai. The troalment of bubonic Plague with inlravolnons injoc- 
tiona of iodine. Intlum Mhliea! (insette, 

(3) Rapport siiuinis au Gomitd d’lKgif-ne de la SoeWte des Nations. Gen&vo, 
1934, p. >3. 

( 4 ) Ankiv. Insfitat Pasfear Tunis, join 1924, p. ai 3 . 

■ (B) But!. Off., iniem. iThggiine publiqu^, igsC, p. 78a. 
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Ics contacts, lorsque Ic B. pesteux se trouve associG avec d’uuirt's 
germes. 

11 esl vraiscmblabie, i\ tnou avis, ({uc ce riMc emp^chanl doit 
dtre altribuG au pneumucuqnc Sa presence, mGmc dans la pestc 
puremenlgauglionnaire, que d'ailleurs il aggravc, eslassuz fi‘<S- 
queute. N’a-t-elle pas caus^ la tn 6 prise do Kitvsato qui, ayant 
Isold un diplncoque Gavsi-posllif, avait cm decouvrir eu lui 
I’ageut de la pestc. Les experiences dc Goss (i) uuus apprenueiit 
en outre que cliez ics cobayes inocuids siniuUandment avec le 
B. pestcux ct ie pueumocoqnc, I’inleclion pneumococciqiie 
dvolue piusvite que I’infecUon pesteuse, la premidre paraissant 
dtoulTer la sccondc. Lc tndaie fait s’obser\e, in vih'o, dans les 
cultures uiixtes sur gdluse. D’autre part, le bouillon oii s'est 
ddveloppd le B. pcsteux favoriscla culture du pneumocoquc. On 
pcul done se demandcr si la peste nc seiisihilise pas aussi Tor- 
ganisme d I'dgard du pnetiiiiucoque. Par enntre, il cst possible 
que ce dernier confdrc uue certaine imtnunild coutre la conta* 
oiinalion pesteuse, si Ton s'cii rapporle d I’ubsiM'^atiou siii- 
vante : Uu malade atteinl de pneumonie diplocoijue de 
KEL, garde 8 Jours dans une salle oii, pendant re temps, II posieux 
pulmonaires inoururcut, dciiuppu d Iti contagion el gudrit (3). 
II y aurail done grand intdrdt & aiguiller dans cette vole I'dlude 
de la contagiosUd dc la peste pulmonairc, cn recherchant sy 8 td> 
inatiquemeut le pneumocuque pour savbir s’i! u'existerait pas 
une corrdlation entre sa prdseuce ct ia non-rontaminatioo. 

Quant au traiteineut par I’iode, il date d'uiie qutnzaine d'an- 
iides. Bama h'BR (8), ie premier, ap[>liqua cette mddication dans 
la peste cn injcclant dans la veine de la teintiire d'iode; il obtinl 
5 gudrisons sur 6 tnaiades. Tlvbmto (4) utilisait une solution 
iodo'iudurde; sa statistiqne porte sur 17 nialades qui tous gud- 
rirent. Buar\.i»\vaj, avec une solution analogue, a truilr une cen- 
taine de cas uvee 80 0/0 de snccds. Les rdsultats oblenus par 
Grimes iie sent pas moins intdressants (6 gudrisons sur 7 cas). 
L’cxpdriinentalinn sur les anitnaux est peu satisFaisuule, du 
moins chez les lapins Iraitds par voie iutraveineuse. Sur les 
cobayes infeetds par frictioa sur pcaii rasde et badigeonnds 
eiisuite 4 . plusieurs reprises avec de la toiiiture d’iode, Klod- 
NiTZE^ ( 5 ) a constald que non seulemcnt ces auimaux survivent 

(i) Arch, dea Se. biologiqttn (ddit. russo), X, p. daS* 

(a) Wu-Lien-Teh, Chun etPoHumR, Journal nf Hygiene, mai iga3. 

(3) Indian Med iced Gazette, uctobre igia. 

(^) Patiuilogioa (sez. praticti), aa ootobre iya3, p i3gi. Aoalysd daiu Huil* 
Off. Intern. I/ygiiine puhliqtu, iga^, p, 76, 

(5) tloniptee ftendae 5e Oongeix antipenteuas, Saratow, igaG, p. 384 . 



672 BxnxETiN db la Soci4t£ de Patbologib exotiqxjb 

mais qu’ils rdsistent A uue Apreuve virulente uIlArieure. Mais 
chez rbotnme, les rAsultats sont si encoarai^eants qiie je suis 
d’a^is, comme M. Touiujier, que cctle medication iodAe soil 
essayee dans la paste bubonique pour se rcndrc coniple dc la 
valeur therapentique de ce meialloTdc. 

M, Marcel Legrr. — Notre coilAgue Dojardin-Hbaumetz vicnt 
de rappeler les hypotheses recentes de Norman Whyte et de 
Ch. Nicollb. IjC premier, dans son Rapport d (a SocUlS des 
Nations en I 9 a 4 > 3 exprime I’idAe que le bacille de Yersin ne 
determine de pneumonie pesteuse qu’en symbiose avec un autre 
germe microbien. Ch. Nicolle et Gobert, en 1924 dgalement, 4 
propos de petits foyers tunisiens, considArent le virus grippal 
comme le microbe « bypothetique » de Whytr. Nous croyons 
devoir faire remarquer que notre collAgue M. Nogue, dont nous 
avons deplore la mort il y a peu de mois,avail dejA, en ipaS, dans 
une communication faite A Dakar A la filiate de notre Socidtd, 
incrimine le pneumocoque d’avoir favorisA la sortie du bacille 
de Yersin, chez un porteur sain de germes. 

Pour notre part, nous pensons que le virus de la grippe ne 
doit pas Atre mis en cause au Senegal pour expliquer I’appari- 
tion des petites bouffAes ApidAmiques de pesle A forme pulmo- 
naire. En effet, la grippe sAvit A Dakar en une ApidAmie massive 
en 1918, imporlAe de Sierra-Leone par I’escadre brAsilienne; 
celte annAe-lA, il n’y eut pas de peste dans la capitate de I’A. O. 
F. En 1920, annAe sans peste et en 1921, annAe oA il y eut la 
plus forte explosion de peste, les cas de grippe furentaussinom- 
breux. En 1922, la proportion des manifestations pulmonaircs 
pesteuses fut AlevAe et la grippe fut exceptionnelle. 


Contribution A I'Etude du traiteraent des dysenteries 
amibiennes. 

Par E. QuAmAner. 


Dans nombre d’affections A la suite d’un traitement appro- 
priA, le roalade peut se croirc guAri II n’est en rAalitA que 
ngomentauAment stArilisA et doit, en dApit des apparences de 
bonne santA, s’il veut guArir dAfinitivement, reprendre, aprAs un 
eertaiQ laps de temps, variable suirant les cas, le traitement 
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primitiveraent institute L’exemple typique nous en est founii par 
la syphilis. 

II semblerait qu’il en est de m6me pour la dysenteric ami- 
bicnnc, comme le font ressortir les observations qiie nous avons 
faites depuis quelques annees, et donl void quelques-unes ; 

I —M. R... des ChargeuP'!. R^unis, sc pr&ente Ji la consultation en 
mars 1921 nvec des syni|)t<'anes de dysenteric. Le microscope rcvtile la 
presence de nombreux ainibes dans les selles. II p6se 60 kg. Le Iraitcment 
classique au chlorhydrate d’cinetine {t la dose de 0,08 lous les jours pen¬ 
dant 3 jours cons<''‘culifs, puis tons les 2 jours, est instituS. Aprfes la 
deuxi^me injoelion le nombre des selles diminue; ?i la quatri^me il n’est 
plus (fue de deux. Nous continuons le traitement et injectons, au total, 
0 g. 60 d'emeline. A la fin de cette scVic le tnalade se declare coinpl^^lcment 
gueri, mange bien et vaque a ses occupations sans fatigue. 

.3 mois apres, il revienl nous voir. R a encore eu dans la nuit des selles 
glaireuses ct sanguinolentes. Nouvelle sdrie de 0 g. 08 dVunetinc tous los 
deux jours. Apres la deuxieme injection ses selles son! redevenaes nor- 
inales. Nous continuons neaniuoins le traitement jusiiuVi concurrence de 
0 g. 32. 

5 raois apre^s rette dernidre serie, nouvelle rerhuto moins grave. Une 
injection arriHc la dysenteric. Nous lui en faisuns une deuxi^mc par pru¬ 
dence bien ((ue roxamen des selles soit negalif cl altendons .. 

Nous avons cu la bonne fortune de revoir ce inalade 1 an apres ct d’ap- 
prendre qu'il u’avail plus cu dc rechutes. 

II. — Mme Ch... en sepiembre 1925, t'l son arrivee dans la colonic pr4- 
sente des diarchies profuses. Le traitement au sulfaic de soude h. doses 
fil^es ne donnequ’une lr6s I(^g6rc amelioration. L’exainen des selles decile 
la presence d\amibes. Le traitement au chi. d’^ni6tinc(6 injections de 0,08} 
amene la gu6rison apparente. 

Rccliute en derembre 1925; disparition des symptdmes k la suite de 
2 injections de 0,08 ct de 2 de 0,04. 

Reciiute en juillet 1926; 2 injections de 0,04 sufflsenl. 

III. — Mine Rr..., sage-femme, so plaint en mars 1926 de dysenlerie, 
Poids 54 kg. Noiubreux amibes dans les selles. 7 injections de 0,08 ani6- 
nent la gnerison de la crisc. 

Recbule en juillet; 7 injections dc 0,01, disparition de lous syinplOmes. 
Nous ri'prondrons la aerie des injections en decembre. 

Dans ces 3 observations, il est k noter que les rechnles se font 
k intervalles rdguliers : a i 3 mois apr6s la i" sdrie dMnjcclions, 
4 4 5 apr6s la seconde. Apres une i**® s6rie d’injections, le 
malade n^est done pas gudri. Pour qii’il le soit, il faut qu^il 
recommence le traitement a mois apr 4 s, puis 4 coiois apr 4 s la 
derniire sirie. 

Les doses k injecter sont moins grandes chaque fois. II s’agit 
somme loute de doses fil6es r6parties sur un grand laps de 
temps. 

La dose de chlorure d'^ra^tine k atteindre primitivement doit 
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6tre ^gale eu eg. au poldb du inalade ; u,6o pour 6u kg. rl pour 
obtenir un rdsultat rapide il faut qne chaque injection liypodcr- 
iniquesoitau minimum 6galc au i/iu' du la dose lolalu. Nous 
I'avons toujours d<Spasa6 du o.oa un gc^iicral. La dose ^ alluindru 
la secutide (oia eat de Ut.’lo i\ u ,34 i>uur un homme de Co kg., la 
troisi^me fois de o,i 5 k o,'>o. 

Les injections doivent 6tre faites tous lus jonrs pendant la 
p^riode aigu?, puis tous les jours quand le nombre dcs selles 
diminue et que I’^tat general du maladc s'amdlioru. 

Sous {’influence de ce traitement le sang, les glaires disparais- 
sent des sellus et nous n’avons note quo rarement dcs insurers 
chez lea snjets dont les selles ue prdsentaient pas d’autres para¬ 
sites que des amibes. 

Hdpital colonial Margain d Clmtidernagor. 

M. Margbl Lbgbh.— Notre excellent confr6re Qu^menbr donne 
quelques conseils pratiques excellents pour le traitement des 
dysenteries amibieunes aigues par le cblorhydrate d’6m^tine. 
Mais jene partage pas son avis quand il lirigeen rdgle le systdme 
de la medication intermilteute, n^cessaire, dit-il, dans l*ami> 
biase comme dans la syphilis. 

Ces interventions par a-coups succussifs, qui visenl au blan- 
chiment, e’est-a-dire a la disparition simplement des symptd- 
mes morbides, sont a rejeter dans la syphilis et dans I’amibiase. 
11 faut toujours tondre a dabnrrasser I’organisme compiatemunt 
et en unu fois, de ses parasites infectants, trapondmos ou ami¬ 
bes. Pour cela le traitement doit dire conliuu, bien rdgld, bien 
lythmd, avec conlrdles au cours de la cure et coutrdles dans les 
mois qui suivent, pour surprendre, de suite, une rcchute pos¬ 
sible. 

On peut comprendre ainsi le traitement de i'amibiusu intesti- 
nale. D’abord une sdne de to injections bOus-culRudes, quotidicn- 
nes, de chi. d'dmatine; doses massives au ddbut, o g. lo a 
o g. 12 pro die, puis doses moindres o g. o8 et o g. o6; quan¬ 
tity totale a ne pas ddpasser o g. 70 dog. 80. Puis petits purga- 
tifs salins administras par 3 fois a jours passds. Ensuite, stovar- 
sol par la bouebe : 4 comprimds par jour, 4 jours de suite de 
la semaine, pendant 6 semaines de suite. Enfin nouvelle sdrie 
d’ymatine, comporlantS injections deo g. la, o g. 10, 0 g. 08, 
o g, 06 et o g. o4. . ‘ 

11 est certain que beaucoupd'amibiasespassent a la chronioita 
parce que ('action tharapeutique initiate a dta insuffisante. Il ne 
sufBt pas de ddbarrasser le malade de ses manifestations morbi¬ 
des ; il faut lu dybatraheur de ses amibes. 
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Paludisrae atitochtone et somnambulisme. 
Par Fr. Voizari). 


11 y a longtemps ddj 4 qac le paludisrae a signal^ en Bre¬ 
tagne. Lc docteur IIamcl, il y a quelques treate ans, a publi<i sa 
th<6se sur le paludisrae dans les Gdtes-du-Nord, o(i il I’avait frO- 
querament rencuntrt^; il est vrai que cet auteur n’avait pas k sa 
port 4 e le contrdle des laboraloires, raais la clinique et la qui¬ 
nine faisaieut la preuve au moius puur la majority des eas. Notre 
excellent confrere, le docteur Rooer, m'a afOrm^ cn avoir traits, 
avec succds, plusieurs cas cliniquement observes aussi. Enfin lc 
docteur Gaille a publit^dans le liulhtin tie la SocMtS de Patholo- 
logie ExoUtjue du lo aM'ii 1918 (t. IX, 11° 4 ) I'histoirc d’un 
paludden autoclitone dans lc sang duquel il a conslal6 la pre¬ 
sence de Piasmodiiim Jalcipartim. Nous pouxons y ajouter un 
cas personnel qui d’ailleursa pr^sentiS une evolution curieuse. 

U b’agil d’uu jeune caporal, Marcel I)..., en garnisuu A Guin- 
gamp, origiuaire de Redon. Ge jeiine liurame n’a pas d’antdc(}- 
dents lidrdditaires ni collatdraux intdressants. Lui-mdrac u'a 
jamais dtd raalade jusqu’ici, il cRt trds robuste, trds muscld, et 
donne bieti riknpressioil d’avoir toujours eu une bantd parfaitd. 
Jusqu'd sun arrivd au rdgiraent, el depuis sa petite enfance, il 
babitait avec scs parents an petit liamcau voisin de Redon, 
entourd de raarais, infestd de moustiques. II a entendu dire chez 
Ini que plusieurs personnes de son village diaicnt atteintes do 
paludisrae et traitdes par la quinine. Par contra it son rdgiment 
il ne conuaissait pas de caniaradcs qui aient des aceds de fidvre 
paluddenne. 

Et voild comment commence la malodic. (Quelques jours 
apres une permission passdc d Redon, it la lin de juillet ipaS, 
D... prdsente uti aceds typique. Ges aceds so renouvcllont dans 
la suite, satis que D.i. y porte grande attention ; il fait mdme 
une demande pour dtre admis au G. R. 1 . P> de Dinard. 11 aime 
beaucoup les sports ; sa demande esi satisfaite, il fait un stage 
remarqud et revientde Dinard avec le brevetde moniteur. Ge n’est 
qu’en nnvembre 1925, que la fldvre s'accompagnant de rdves et 
d'agitalion, il s’inquidte enfin, va voir son mddecin, et, aprds 
raise en observation, est prdseatd devant unc coramission do 
rdformepour crises de somnambulismc. Gctte corarai8.sion le fait 
dvacuer pour compldraenl d’exaraen sur I’hdpilal militaire de 
Rennes, od I’on constate ce qui suit. Les deux premiers jours 
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s’(ico(]Icnl sans incidents. Le 3 ° jour le malade priiscnte un 
accfs de fi^vre (4o°) vers ro h. du soir, se live et fait un d^lire 
ainhiilatuirc ^l forme sportive qui dure pr^s de trois quarts 
d’henre ; d'abord il ^roupe des fl^ves, i)rof6re des commando- 
ments tr«^s distincts, enseifi'iie I’escrimc, puis ininic uiic stance 
de natation, boxe avec un advcrsairc, fait un lOO in., un 4 oo m.; 
enfin se recouche ct dort. Tout effort de la part du personnel 
ou de ses voisins de salle pour I’arrOler est inutile; il n'entend 
personne. Si on essaie de contrarier sea muuvcments, il se 
ddga^e avec une force hercul6enne. Au cours de ses crises il ne 
se fait aucnn mal, ne rencontre aucuu meuble; pendant ses 
courses, il up^redes sauts 4tonnants dansles escaliers sans inci¬ 
dents. Ouatre jours apr^s, niOme tempiirature, mOnie d^lire. Il 
termine ses exercices par une stance de nutation, avec plong^e 
par une feii6tre qu’il ouvrc lui-mOme; il est retenu miraculeu- 
seinent par un infirmier, la fen^tre pass 4 e. Dans I’iutervalle des 
crises notre malade m&ne une vie tout k fait normale, il priWoit 
ses crises par I’apparition d’une c^phalde violentequi les pr6- 
c&de. A I’examen clinique nous remarquons une ]£g6re decolo¬ 
ration des muqueuses, une teinte subict6rique tr6s discrete des 
conjonctives, ie foie deborde de 3 travers de doij^t les fausses 
cOtes, la rate est percutable sur qualre travers de doig;t. Nous 
faisons un frottis de sang et trouvons du Plasmodium vioax 
(3 environ par ch%mp, corps atnoeboTdcs). Le traitement par la 
quinine espace d’abord les acces, puis fait disparaUre le tout. 
MAacBL D... est retourne e son corps, eta termine sans incidents 
son temps de service mililaire. 

L’histoire de ce malade m’a paru tr^s interessante e rapportcr. 
Le paludisme en Bretagne existe tou jours et il est bon qu’il nous 
rappclle de temps cn temps son existence. II y a dc trds fortes 
chances pourqucMABCELD... ait conlracteie paludismecheslui, 
pnisqu’il n’a jamais ete aux colonies et qo’& Guingamp et 
Dinard le paludisme n’a pas etesignale. D’autre part,cette forme 
somnanbulique n’est pas que I’apanage du paludisme exotique, 
et elle remplit bien le type si parfaitement d^crit par Regis 
dans son TraitS de Psychiatrie (Edition 1909, p. 569), Enfin, au 
point de vue militaire, il faut relever ce point int^ressant que 
notre malade avait (St 4 propose poor la r^forme avec pension, 
et que grftce ^ la chance que nous avons eue de pouvoir prati- 
quer un examen approfondi, nous avons pu ^viter que cette 
proposition soit maintenue. 
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Rdsultats d'une enqu^te £pid6miologique et entomologique 
a la plantation de Gia-Nhan (Cochinchine) 

Par M. Borbl. 


Au kilometre 67, la route Cheyne se dirige assez exaclement 
vers I’Ouest, el un chemin carrossable en part vers Ic Nord 
qui conduit k la plantation de Gia-Nhan, Iraversanl une r^g’ioa 
de fordls oCi le bainbou et la haute futaie se succ^denl sans 
r^gularitu. La plantation, assez ancienne, poss^de, cn dehors du 
terrain vierge dont une partie esl, celte annde, en voie de d6fri- 
chement, une cinquantaine d’hectares plantds en h6v6as, arbres 
en plein rapport actuellement. La terre est rouge, la v^g^talion 
y pousse abondante; de nombreuses sources preniient naissancc 
sur le domaine; el un cours d'eau (suoi) coulantvcrs I’Ouest, 
assez important pour ii’dlre jamais dcssdchi^, aux allures de 
torrent 4 la saison des pluies avec une chute de 8 4 10 na., 
borde au Nord le terrain cultivd. 

Les b 4 timents de I’Exploilation en sont dloignds d ’4 peine 
5oo m.; ils comprennent une maison 4 4 lage occupde par le 
surveillant europ 4 en, des magasins et un bureau; une 4 curie 
contenant seulement quelques tdtes de b6lail; I’usine, ainsi que 
son maldriel, d’un module fort primilif; un s 4 choir. des pail* 
lotles pour les coolies. La tenue des locaux et de leurs abords 
laisse fort 4 d 4 sirer. 

Le personnel indig 4 ne employ^ se compose de 94 coolies 
annamites, de 68 coolies Mofs; les Anuamites man 4 s sont au 
nombre de 45 - H est assez remarquable, que malgr 4 la prolifi- 
citd de cette race, il n’y a sur la plantation aucuu enfant eu bas 
4 ge ou au-dessous de 10 ans. Quatre gardens, respcctivemeul dc 
12, 12, i4 et 16 ans onl un aspect si ch^tif qu’il esl difficile 
d’appr4cier leurs 4 ges; le dernier est un idiot dont I’litat rdclatne 
une surveillance dtroile, constante. 

La malaria s 4 vit de fagon intense; I’absence dc tout contrdle 
medical, d’inlirmier, permet peu de se rendre compte d’une 
fagon exacte de ses ravages. Mais le fait que les surveillanls 
doivent dire changes tous les 6 mois, qu ’4 la direction on cou* 
sid 4 re comme vieux servileurs des coolies (Jemeurant sur la 
plantation depuis 4 peine trois ans, en donne d 4 j 4 une idde. 
Les absences au travail pour raisons de maladies sont fr 4 quen* 
tea, babituelles; c’est dans le but d’amdliorer une situation 
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deplorable que la direction a demandd unc enqu^tc a rinstitul 
Pasteur. 

ENQueTB ipiDhMioLOGiQUB — Lc persoiiucl Incli^iicnc eiaul uii 
travail, il nous a dte presents seulcmont : 

4 gar.;on>5 enlrc 12 ot IG ans ) 

4 feniroes ) 

31 coolies 
1 coolie MoT 

Tous priisentenl de I’antiinie, chez certains, iiutamineul cheis 
les fetnmes, excessivement marqude; I’liyperlrnphie spl 4 niqiic 
existe chez la plupart des sujets, abscnte chez les aulres; il nc 
parail exister aucune relation rd^ulirre eatre cos deux sigi'iics. 
En dehors de la gale, tr^s r^pandue, dc quciquos plairs uu 
uic^res des membres inf^rieurs, la manifestation morbidc la 
plus fr6quente est Tacces febrile. Lc survcillant europdcn cat cn 
place depuis pen; il dirigeait auparavant nne exploitation agri¬ 
cole dans rile de Phu-qu'dc; il suit un traitement prophylacti- 
que journaliet' 41 ’esanophele. Le personnel indigene ne re^^'oit 
de la quinine qu ’4 I'apparition des acc 4 s. 

4 o 4 talements de sang dont la coloration et la lecture furent 
fails 4 Saigon, ont 4 l 4 pratiques el voici leurs r^sultats r 4 capi- 
tui 4 s en on tableau. 





Examens positifs 



Examens 

iie£;atifb 

Plastm. 

pneiox 

Plasm, 

vivcuu 

Plasm, 

malantp 

P. pr*fSi^ 
P, mvtkv 

P, maiurire 

P, vivax 

P, mafame 

(Q 

I EnfaAts , 

3 

— 

1 

— 


— 

B 

g 

< Femmes. 

0 

— 

? 

- 

1 

X 


1 Homines. 

95 


4 

— 

- 

— 

1 

1 llommes. 

O 

- 

— 

— 

— 

— 


Totaux . . 

ao 

3 

7 

— 

I 

X 


Tous les coolies vivant dans le mdine groupement, il u’y 
avail pas lieu do faire de distinction. Les pourcentages divers 
des rdsuUats pooitils sond : 
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Pourcenlage geiii'Tal .... 27,8 0/0 

( Enfanls.... 25 » 

Aiinamiteft s Peniiups. . . . 100 » 

( Homines. . . . 19,35 » 

Le pfasmodinm viuax estl'esp^ce d’h^inatuzoaircs dominaatc; 
sa proportion est de 63 , 0.3 o/o; celle du pl.prcecox esl de r8,i8; 
le plasmodiam malari.v n’est rencontre qn’associi, une fois aux 
deux autres esp^ces, soil 9,9 0/0, une fois a^cc P. oivax, soil 
9,9 0/0. Les lormes ^ues sont surtout des jeunes schizontcs ; 
seuie la femme chez qui s’associcnt Ics .3 espdces montre la prd- 
sence de gambles de P. ptwcux. Le nombre des parasites est en 
s>dndral peu dlevd chez les hummes; par oonlre, les dtaiements 
pi’dlevds sur les femmes monlrent trds rd^ulidrement environ 
un parasite par champ inicroscopique. 

11 est assez carieux de noler les variations et du pourcenlage 
des parasites et de la proportion des parasites suivant le sexe. 
Nous n’y attacherons oepeiidant qu’une importance relative A 
cause du petit nombre d'e.xamens pratiques sur des femmes, 
nous n’en attacherons aucune au fail quc I'cxamen d'un unique 
MoT a un rdsullat ndgalif. 

Enqdi'te EkTOHOLOinguK. » Aucune recherche de moustiques 
adultes u’a did pratiqude et notre enqudte a dtd dirigde entidre- 
ment vers lea larves des espdces anupbdUennes ct leurs gHe$. 
En cette saison de pluies, do norohreusos petites mares dlroites, 
absolument ddpourvues de vdgdtation, se uotaient sur les che- 
mins ou les senliers; lenrs eaux dtaient boueuses, roui^eAlres; 
dans toutes vivaient des larves de Psendomysotnj/fa vaga, espdce 
ubiquiste, que nous rcncontrons en aussi grande quantitd en 
d’autres rdgions oO la malaria est A peu prds inconnue. Le suoi 
torrentuenx fut explor'd minutieuscnient, tnnis nous n'avonspu 
capturer qu’une larve de Neocetlrn mHoalaUt, en un point calmc 
ou une vdgdtalion de pluntes aqiialiques se ddveloppait. La 
prospection des potils ruis.seaux uu des sources dont nous avons 
parld, uous a, par cuntrc, donnd A nhaque coup de filet 6 A 
8 larves de mara/ata, A divers Ages de leur cycle; un lot en fut 
emportd A SaTgon en Mie de I'dlevage, la dilTdrenciation entre 
cette espdce et N. kannari n’dtant possible exactement qu'A 
I'Age adulte {Karimri n’u pas encore did relevd en Cochinchine 
et, en 1916, CrmisTopiiBas dlablit que peu de prdsomplions nous 
autoriseiit A envisager cette espdce curomc agent vectenr dans le 
palndisrne). Ces sources soul de faible ddbil, le conrs de I’eau 
esl lent el s’accoroplitdans un terrain rdeemmeut plantd, sans 
aucuu ombrage; des plantes aqoatiques, des herbes coqrtes 
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encombrenl le lit des ruisseaux, ^loignes d’i\ peine 3 oi) m. dcs 
habitations. 

Les larves transport^cs k SaTgoii ont doiiiu^ <les udultes de 
*Y. macnlata typiques. 


GOMULUSIUNS 

1“ 11 existe 4 Gia-Nhan un foyer malarique important; I’cnde- 
mie ob^re lourdement I’dtat sanitaire da personnel de la plan¬ 
tation. Les femmes paraissent plus alteintes quc leshommes; la 
natality est extraordinairement diminude, les enfants qui uais- 
sent ne peuvenl dire dlevds ; 

2® Le Plasmodium vivax est I’lidmalozoairc le plus frdquem- 
ment rencontrd duns les examens, le PlasrAodiam malarur, dans 
les cas oh on le note est associd 4 d’autres espdces; 

3 ® 11 y a coincidence de ce foyer avec la presence de gtles oh 
les larves de N. macalata abondent. 

Jnsiitat Pasteur de Satffon. 


Note sur un cas d'accis -bilieux hdmoglobinurique 

accompagnd de syndrome de Raynaud, 

Par A. Lb Dantbg. 


Le probldme de la nature el de Torigine de la lidvre bilieusc 
hdmoglobinurique est aujourd’hui en discussion devant plu- 
sieurs socidtds de mddecine tropicale. 

Trois opinions principalesontdtddmisessur la nature de cette 
maladie. Pour les uns, la fidvre bilieuse hdmoglobinurique est 
one maladie infeclieuse d’origine spirochdtique; pour lesautres 
c'est one dyscrasie consdcutive k des atleintes de paludisme ; 
enfin une troisidme opinion qui railie le plus de suffrages tend 
k considdrer la fidvre bilieuse hdmoglobinurique non pluscomme 
une entitd morbide, mais comma un syndrome qu’on peut ren- 
contrer dans plusieura maladies (spirocbdlose, paludisme, dis- 
tomatose hdpatique). Je viens d’observer, chez un palndden 
cbronique, un accds bilieux hdmoglobinurique qui dtait nettc- 
ment d'origine hdmolytique puisquc le sdrum dtait manifcste- 
menl laqud. Partisan de la fidvre bilieuse hdmoglobinurique 
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syndrome, je verse I’observalion dans les d^bats en I’accoinpa- 
gnant de quelques comincntaires. 

Ilistoire da tnalnde. — Clvode, acliiellcmenl de .‘W ans, cst 
uu metis inarliniquais nd H Saiiile-Marie oil il a vdcu jusqu’a 
I'llge de 10 aiis. Sou [j6re est bien portanl inais sa mere est 
inorte de pncumonie. It a an frdre eii bonne santd.Etanleufaiil, 
Cl^vuue a eu de nombreux accds de tidvre en parliculier vers 
rdge de 9 ans. A i5 ans il qaille la Marllniquu et embarque 
comme gar^on il bord du Champagne. II continue 4 naviguer 
jusqu’a I’tlge du service inilitaire. Appeld avec sa classe pendant 
la guerre, il fait 7 mois de service dans le S' colonial, inais est 
bientdt reforind pour bronchile suspecle. Apres sa rdfornie il 
continue a naviguer comme garden. It fait ainsi succcssivuincul 
lesiignes de ia Plata, Colon, Haiti, Maroc, enfln depiiis 2 ans 
il est alFecld 4 la ligne de la Cdle Occidentaled’Afrique de Bor¬ 
deaux 4 Matadi (9 voyages i bord de YEurope, ua voyage sur le 
Tchad). Il n’a jamais pris de quinine preventive. A son 9'“ voyage 
k bord de YEurope il a etc pris 4 deux reprises diirdienlcs 
d'aceds de iidvre tiopicale. Ces acc6s ont durd chuque fois 4 4 
5 jours et ont etd trailds pur les piqdics de quinine. Pendant ces 
aceds il n’a, 4 aucun moment, prdseutd dcs urines uoires. 

En janvier 192C il embaique sur le Tchad pour faire son 
lo*' voyage sur la COte Occidentale d’Afrique. C'est au cours de 
ce voyage que Claude a fait deux acc4s bilieux hdmoglobinuri- 
ques : I’un 4 i’aller, deux jours apiAs I’escale de Dakar, I’autre 
au voyage de retour, deux jours avant d’arriver 4 Bordeaux. Voici 
la relation de ces aceds: 

Histoire de la maladie actnelle. — Le 17 janvier 1926, 4 6 h. 
du matin, Oljvude voulanl balayer la salle 4 manger des pussa- 
gers s’aper^ulqu’il ne pouvuit pas saisir le balui 4 pleinesmains, 
ses doigts dtantengourdis. Surpris de cctle impotence fonclion- 
uellc il sc prdsenta 4 9 b. 4 la visite du niddecin du bord. 
Celui-ci examiua les urines du maladc et y trouva de I'ulbu- 
mine. II prescrivil le repos, le rdginie lacld et deux prises de 
quinine de 0 g. 25 chacnne, une le matin, I’autre le soir.GL.tUDB 
se concha et remarqua avec plaisir que ses doigts sortaieut peu 
4 peu de leur engourdissement. Le lendemain, 18janvier, Gl.vude 
en se levant remarqua que ses urines dtaient noires, inais il 
n’avait pas de fldvre. 11 ful exempts de service et contiuua son 
rdgimelactd avec a prises quotidiennes de quinine. Mdinc dial, 
mdme prescription lo ig et le 20 janvier. Lc 21 janvier les urines 
reprennent leur couleur normale. 

On continue le rdgime laetd mais on suspend la quinine. Lo 
Bull. Soe. Path. Ex., no 8, 1926. 4 ^ 
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23 el Ic 231 emalade garde le repos, niais sans regime spt'cial el 
sans incidicament. II reprend s*tn ser\iee le ‘j'l Janvier. 

Eu suname, premier acres <rh«^inogli)i)inurie annoiice par une 
sensation d’eugounlisseineni des doit^^ls et la pn^sence d albu- 
inine duns les urines ; apparilitui des urines mdres ooTncidanI 
avec la prise de quinine. Jc dis coTncidant, car dans le a'' acre's 
il u’y eut pas de prise de quinine el I’accds Itilieux hduioglolnnu- 
rique sc d^clancha dans les nit^mcs conditions. 

Le vendredi at) ftSvricr, 4 ‘» jours apri's le premier acces, 
CLvnuBxoulantil (111. du matin balayerla salle manger 6prouva 
les niAmes seiisalions d’eugourdissemenl des doigts que la pre¬ 
miere fois. II se pr^senla a la visile ct ful siinpleinent exempts 
de service. A midi, sans a\oir pris ancun mi'dicament, il s’aper^^ut 
qu’il ^meltait dc.s nriiies noires. II ful udmi.sa rinlirnierieclmis 
au regime lacli^.Il resta ninsiau repos el an tail sansmi'dicament 
le samedi el le dimanche 27 et 28Wvrier. Le i” mars, I’arrivde 
du TVAarf 4 Bordeaux, il pissait toujoiirs noir cl commen<;ait i\ 
vomi^ de la bile. G’est dans ccs conditions que je le I'e^ms A la 
Clinique maritime et coloniale. En I'examinauVje fus frappA de 
ia pAIour des doigts et des orteils qui dtaienl froids et sanguins 
Jusqu’A leur racine taudis que la paume des mains et la plante 
des pieds conservaienl leur lempt'rature nurmaie. Les urines 
Ataieut noire.s et se ^renaient eu masse par la chaleur. De temps 
en temps survenait un vomissemnnt bilieux. Les conjonctives 
Ataienl lAgAremeut jaunes. Le poiils radial (Uait petit, rapide A 
too pulsations, le faciAs du malade marquait I’an.viAtA, la tem- 
pArature axillaire ne dApassail pasSy*; le foie Atail nu peugros, 
la rate percutablemaisces deu.x riscAres ne dAhordaient pas les 
fausscs rdtes. Dans la region Apigastrique on sentait les hnndis- 
semenls de Taorle abdominale qui traduisaient ainsi I’hyper- 
excitation du plexussolaire. Je preserivis nuepotion au chlorure 
de calcium, du tilleul chaud et des houilluttes d'eau chaude 
aux pieds. Pen A pen le calme revinf, rengourdisseinenl dos 
doigts et des orteils dispurnt et I’urine finit par sVolaireir de 
sorte que Ic iendemain elle avait recoiivrA sa eoluratiou nor- 
male ct ne conlenait plus d'albainine. L'orage benioglobinuri- 
que avait durA 4 jours pleins. 

lieclterches gar le sany. — L’occasion Atait bonne pour faire 
quelques rechcrches sur le sang. Cette hAmoglobinurie relevait* 
elle d'une infectionou d'une dyscrasie ? 

Disons lout de suite que dix eenticubes de sang prAlevAsdans 
la veine du malade et injectAs inimAdiatement an cobaye, moi> 
tiA dans le pAritoine, moitiA sous la peaa, ii’onl produit aueun 
phAnomAne morbide cbez I’animal inocalA. Les frottis de sang 
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ne montraient iii iitfiuntozoaire, ni spirocli^le. I^a iormule luiicu- 
cvlaire ilait ^ pou pn's nurniah*. Le \Vassk»mvn\, praliqm' ciaq 
fois dans le cours Ue la iitalutlu*, s’csl tonjoui\i muatri^ posit’d' 
mAme apris uue cure par les arsi^aobenz^ncs. La roai'lion <le 
VaaKesfatte obligcamiucat par le docteur Lcoek accusait une 
deasitd optique ^^ale & au. Bt cependant le muladu malateuuit 
^nergiquciueut qu’il n’a\ ait jamais eu de nialadie ^<ln<!iricnJle,ui 
chancre, ni blennorrhagie.Du rosle, duns Texatuen somaliquc on 
ne relevait aucune trace de syphilis ucquisc uu h6r^ditairu. 

La dyscrasie saaguiue <itait au uoulrairo mauileste, le s^ruin 
saiiguin se laqunit iaiinedialement dans la pipette, ct point 
a'etail besoia dc soumettre le doigt uu refroidisseutenl priialu- 
Ide coaune dans rexpdrieace d'BRLicii, ai de ploiigor la pipette 
saaguiue dans un melange rill’rig^raut; le luquuge du sang se 
I'uisait spuutamimcnt dans la pipette sans rinterxeutioii d'aucuu 
facteur pliysique autre que le coalnel du verre. (lette i'ragiliu^ 
globulaire persista pendant u ou'Iseuiaines ttpr^s I’ace^s IxMao- 
globiiiurique et n'^troeedn peu a peu ii la suite du Iruitcmciit 
doiil nous ulluns purler duns un moment. 

Duns le cas que nous venous d'examiaer, rii^inoglobiuiirie ct 
les phiSuom^nes bilieux i^laieat dune dus it unc hdniuglabine- 
inie, e'est-^-dire lituieut I'ranchemeut d'origiuc lidmulytique. 11 
n'eu est pas toujours aiusi el nous nous ruppelons avoir ^tudid, 
il y a une vingtainu d'aundes, deux cas de hi^vre bilieuse h«liuu> 
globinurique dans lesqiiels i’cxp^ricucc d'Bttuuii se moutra 
nilgative, c’est-& dire le st^rum rests clairdaus la pipette,bien que 
le sung edt tlte pr^levt^ sur un doigt prdalableineui relVoidi. 11 
y auraii done deux vuriill^s de bilieuse h^nioglobinurique 
cottiine il y a deux vuriiiti^s d’ioti^rc : une hcmoglubinurie hi^ino* 
lytique uurrespondaut & I’ictdi'e hemulytique el uue ht^uioglobi- 
nuric infcclieuse correspoudaut it Tiet^re iarectieux. 

Bn pniseuce d'un eas de bilieuse luimoglubinunque, on doit 
done soumettre le sang du inalade i\ I't^preuvc de la pipette. 
Vuiui comment nous opilruus : prilpurer une pipette de I'ayuu 
qu’elle u'ail que 3 cm. environ de purtie cfliitle. Lo plus simple 
est de cusser uue pipette ordinaire ili 3 cm. environ de sa panic 
cylindro-conique. On fait a\ec la luucette nii nu bistouri uue 
petite incision au bord inf&rieur du lobule de Poreillc. Bn pres- 
saiit le lobule de Tureilie entre le pouee et I'index gauches un 
fail sourdre facilement de la petite plaie uue goutle de sang 
qu’oD fait monter par capillaritd dans la pipette teuue de la 
main druite. On r^colte aiusi du sang goutto a guutte duns la 
pipette jusqu'i la partie conique de oelle-ci. On ferme la pipette 
ik la veiileuse et on la maintient dans la position verticale, dans 
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un 6lui quelconque, jusqu’ik la coagulation da sang, cc qui 
demande une muycune de in 4 3 o m. On lit Ic n^^sultat cn regar¬ 
dant par transparence, face an jour, la parlie eonit/iie do la 
pipette. Lorsqucle sangest n(»rnial, on voit le sdrum clairentoii- 
rant d’nn nianohon liiupide le caillot central qui se r6lr»ctepeu 
d peu aaaisqui rcstc toujours adlu^renl A la parlie cylindrn-coni* 
que de la pipette. Lorsque le sang est aulo-lu^niolysanl lesiirutn 
apparall rouge auluur du caillot central. C’est Inujours uu 
niveau de la parlie cylindro-conique que le ph^nomene est le 
plus apparent; c’est pour cetle raison que je recommande I’em- 
ploi d’une pipette courte que deux ou Irois goultes de sang suf- 
ftsent 4 remplir jusqu’au point favorable 4 I’observalion. (iri\ce 
4 ce proc6d6 de la pipette, j’ai pu suivre pas 4 pas les progr4s de 
la convalescence. Le sdrum se laquait encore dans la pipette 
trois semaines apr 4 s la cessation de toute hetnoglobinurie, puis 
il se fit simplemenl trouble, enfin 4 la sortie du malade de la 
clinique le s4rum 4tait devenu clair. 

Recherches sar le syndrome de Raynaud. — Nous avons vu 
dans I’histoire de la maladie que I’accds b^moglobinurique 4 tail 
toujours pr 4 c 4 d 4 d’un engourdissement des doigts et que cet 
engourdissemeiit dtail tel que le malade ne pouvait pas saisir 
4 pleines mains 14 balai dont il voulait se servir. Ce que GL.iUDE 
appelait engourdissement n’dtait autre chose que I'asphyxie 
locale des extrdmitds ou syndrome de Rayn.\.ud. Au moment de 
I’acc^s, les doigts ainsi que les orteils devenaient biancs et 
froids; il y avail acro-algidit 4 . Des pb 4 nom 4 nes inverses peu- 
vent 4 tre observes. J'ai ddcrit sous le nom d'acropyrexie (fi 4 vre 
des extrdmit^s) les sensations chaudes et douloureuses qu’on 
dproure aux doigts et au.x orteils 4 la suite d’impaludation 
chronique. J'ai dprouvd moi-m 4 me ces sensations d^sagrdables, 
au moment oil j’dtais forlement impalud6 4 la (luyane. Or, cu 
4 tudiaut I'acro-algidit^ chez Cl.vi;ub au moyen d’un thermom4- 
tre, je m'aper^us q'u’il avail 4 certains moments de I’acro- 
pyrexie. Voici comment J’op^rais : au moyen d’un thermom 4 trc 
d’ 4 tuve allant de zdro 4 6o° je prenais comparativementla tem¬ 
perature de I’aisselle, la tempdrature des paumes des mains 
(thermom 4 tre place enlre les paumes des mains juinles), la tem¬ 
perature des doigts (thermometre place entre les doigts joints, 
face palmaire contre face palmaire). J’obtenais ainsi, par com pa- 
raison trois temperatures diifereutes des membres supdrieurs : 
temperature axillaire, temperature palmaire, tempdraturc digi- 
tale (face palmaire). Il est evident qu’avec un appareillage aussi 
primitif, les differences de temperature ne peuvent se chiffrer 
que par degree.. La temperature axillaire s’est toujours maiute- 
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nue dans les paraj^es do 36 ®- 37 ®; la temperature palinaire 6lait 
aussi assez fixe, variant de 33 ® a 35 ", mais la temperature digi¬ 
tate montrait des oscillations (Snormes et descendait quelque- 
fois de i5®et iC® aii-dessous de la temptlrature axillaite. D’uiitres 
fois, an moment de I'acropyrexie la tcmp6raturc digitate montait 
a 36®-37®, c'esl-A-dire atteignait la hauteur de la temperature 
axillaire. Dans le syndrome de R.v^naud it y a done au niveau 
des doigts de v6ritables acc^s de fidvre caract6ris<fs par des Bla¬ 
des d'algiditd et de chaleur, je pourrais mftme ajouler de 
sueurs, canty a souvenl de la moiteur au niveau des extr^mi- 
t«?s Tous ces ph^nomines \aso-motcHrs et s^cretoires reinvent 
manifestement d'uue atteintc du systdme sympatliique. N’en 
serait-il pas de mdme du syndrome h^moglobinurique ?L’explo- 
sion simultaiiife des deux syndromes chez Ic inAme inaladeplaide 
en faveur de cettc hypotli^se. Evidemment rh^mog+ttbinurie est 
un syndrome plus complexe que ralgiditt'* digitate, car it cxige 
I’intervention nun seulement du sympathique mais encore dies 
glandes endocrines, en particulier du foie. Mais aujuurd’hui 
I'interpdndtration du syst^me sympathique ct du syst6me endo- 
crinien est un fait Inen dc^montrd en in^decine. Ou arrive ainsi 
i cetle conclusion que facets bilieux Inlmoglobinurique dunl a 
souflert notre malade est un veritable acc6s de sympalhose 
palastre, au mdme litre que le syndrome de Ra>naud dout il fnt 
frapp^ en mdme temps. 

Traitement. — Au d^bot,jeme suis astreintdappliquerun trai- 
tement purement syinptomatique : r^chaulFer le malade par des 
bouillottes auxpiedset par I’ingestion d'infusions chaudes, com- 
battre I’hdmulyse par I'administratiuu d’une potion au chlorure 
de calcium, favoriser la diurise par le rd'gime lact<S et du bouillon 
de legumes. 

D6s le lendemain Ics urines 4 taient devenues’claires et ubon- 
dantes; elles ne contenaient plus J’albumine alors que la velllc 
elles cHaient noires et prdcipitaient par la chaleur de gros cylin 
dres h6roatiques. 

La mdme prescription fut maintenue pendant quciques jours 
puis on comments & alimeuter le malade au moyen de f^culents 
et de viandes blanches. Craignant I'acfion h^molysante dc la 
quinine, je la rempla^^ai par radministration dc \in de quinquina 
et d'arrhdnal & prendre au milieu des repas. Peu & peu le malade 
reprit des forces, Ic s^rum ne se laquait plus dans la pipette,, 
mais il restait toujours un peu trouble. Pour activer la conva¬ 
lescence j’ajoutai prudemraent k cette th^rapeutique d'abord un 
cachet de o g. af) dc quinine, puis deux cachets. Le Wassermann 
restait toujours positif. H’est alors quo je me d«‘cidai k tenter 
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radiuinislratioii du sulfai's6n(il eii injections sous-cutant^cs, puia 
du iiovarsc^uobenzol en injections inlraveiiicnses de o 1,5. 3 o. Le 
malade rc<,‘at ainsi plus de 3 t;. d’arsiWiobeiu^nc suns qiie la 
reaction de Wassekua\.> fiit inlliienc(?e. GuinpIMeinent riMoldi 
Otaudb deniandaurupreudre son service, mais, siir lues conseils, 
il renonqa aux enibarqnetneiits siir la cdte uccidentalc d’Afriqiic 
et reprit la litjue de Buenos-Aircs. Nous Acnons de le revolrau 
rctour d'un voyage en Ameriqnc du Sud, lout & fait bien por« 
tanU 

Conclnsutns, — Glvudb atibi atteint A deux reprises dilKrentes, 
au cours d’un dixienie vojasfe i la cdte occidentalc d’Afrique, 
d'uu accdsbilieux kdinottlobinoriquc accompagni^ de syndrome 
de Kainaitu. 

Le sujet n’avait aucun anWci'denI vtin^rien et malgrt! le Was- 
SBKUANN positif ne prdsentait aucune tare de syphilis acquise on 
hiirdditaire mais t^tait allciut manifestemcnt de paludisme cliro- 
nique. L'acc6s bilieux li^mogiobinuriquc dout a suufFert le 
malade doit done dtre rattach^, non & la syphilis, mais au palO” 
disme. 

Du reste Tcxplosion simultan^e du syndrome de Ratnvud et 
(le rh 4 moglobinurie plaide eu favour de ce rattachement. 

L’absence de tout agent iiifeclieux dans le sang, I’iStat apyrtiti- 
([ue do malade permettent d’^limiucr une origiuc infecticusc; 
en revanche TSpreuve de la pipette pcrinel non seulement dc 
conslater I’hdmolyse mais encore de sui\ro les progres de la 
maladie vers la gucrisoa. Celle-ci fut nblenue uu moyen du Irai- 
teiuenl untipalustre adininistr^ prudeinment : quinquina et arse¬ 
nic, quinine en ingestion, enfiii arstbiobenzi^nes en injections. A 
cdt <5 des h( 5 muglobinuries iiifectienses, il y a done lieu de dis- 
tingner des hdmoglobinurics dy.scrusi<|ues .se luonlrant ch(‘z des 
palud(icns chrohiques iiisurnsainnient Iruiti^s par la quinine. 
L'fipreuve de la.pipette h(‘ra d’un grand secours pour discriuiiiier 
les deux aifcctions. 


L hdraaturie au cours des £pizooties de piroplasmose, 
Par W, L. Yaeiaioff. 

Les cas d'h^maturie au cours de la piroplasmose (Spizontique 
sent possibles. Mais, pendant ma mission pour la lutte contre la 
bab^iellose bovine au nord-ouestde la Ra8sie(i9a3-i9a6), orga- 
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nisie par la Direction agronomique da uord-ouest de la Kussie, 
je n'en ai rencontri aucun cas. En 1926, Irois Je mes collahora- 
tears en out vu trois cas. 

OlfsenHttum L — lj’<'Mndianle-V(‘l<Viiiaire Mlh* W. J. MizkRwiTscu rap- 
porte le 6-VI quo dans un village (KosornlscheT, dislriol LodoTnoo Polo, 
gouvernement de Poirogradi « Purine rouge » est ohsorvoe cboz une 
vache. En arrivant a cc village, Milo M. conslale les fails suivaiits : 

Vaclie, 5 ans, T. 38oi, P. 72, \{ 20. fnleslm normal. Icl^ro l^gor. ll 
n*y a pas de diminulion do la proiluclion du laiL. Tons les syinptoines par- 
lent peu en favour de la piroplasinoso, inais Pinjeclion in travel neiise de 
I g. 1/2 d'lchlargan ost |»rafiquoo. 

Soupooiiuant Phoinalnrie, |)ar »»x.ainon do Purine on Dacnu, Mile M. a 
onvoyo a moii laboraloiio de oauipagno, un ecdianlillon cPurino el los 
frollis du sang do la varho. Aprfts Poxanum dob frotlis, on nolo PaljKence 
dos Babeaielia boms, IVurnio Oht oonlrifngee cl dans lo eulot nous trou- 
vons une grande quantile d*liottuities,imMangees avor des globules blancs, 
ol des elibnenls d'dpithdlium <b' la vossie urinaire. Diagnostic: rystite 
heinorragique. 

Obsermtion n, — Lo 24-MII, PoUidiaiii viMorinairo A. J. KhnaiNSKV 
est appold pour exanunor unc varbo do 1C ans, atbdnle do P & urine 
rouge j) dai^ lo village Mialoussovo. 

M. K. troiiva choz la vaoho : T. 3K"C, P. Ci, H. 10 ; icUVe legcr, Pinlos- 
lin normal, pas do diminution <le la nroduotion du lail. 

En rctournanl an laboraloiro, Icb n'oltis du sang (d Purine sont exami¬ 
nes. Sur lOb frottis on constate Pabsence de Habesiella. Dans le culol de 
Purine cenlrifugde sont Irouvdos des hemnlics en quanlitfi dnorme, les 
leucocytes et des eldinents d’dpithdUum do la vessie urinaire. /)/«- 
gnostic: cystite bdmorragique. 

ObsewatioH HI. — L’dtudiante-veldrinaire Mile J. A. AfanassieCf, en 
aoOl, a visile une vache malade de P <c urlno rouge )>. T. 38®80, P. ct II. 
soul norniaux. L^ippi^tit ei les fonclions do Piutestin sont aiissi normaux. 
En peasant a un ddbul de piroplasinoso* Mile A. a injeotd par voio voi- 
ncusc 2 g. d’ichtargan. Le soir, la tempdrature dtait de 38®. Le matin 
suivant la tenipdrnturo 38®7, ninis Purine resle la indme (pas plus foniiec 
el pas plus edairo). Deux jours ol dciiii aprds Purine rcste la mAmo ol 
onsuilo la tointo rouge disparu. 

Apros 2 soniaiiios ot dornie, Pnriiiorougo rdapparail <le nouveau; Mile A. 
ponso a uno roehule do piroplnsmoso. \,^anl placAdo Purine dans uno 
eprouvotle, aprAs 3-4 b. sost forind au fond do Pdpronvotle uu eulot rou- 
geAtrc ct aii-dossus un liquido clair. Done, il s’agit d'hdmalurie ot non 
d'hdnioglohinarie. 

Ces trois cas dAmonlrent que PhiSmaburie pendant rdpizootie 
de la piroplasmose pent se rencontrer et que Ic microscope et la 
centrifugation sont nAcessaires pour Sclairer le diagnostic lors- 
qu’il ne s’agil pas de causes apparcnlos. 

Assez frAqncmmcnt, en efFet, nous observons des Idsions trnu- 
matiques des organes gdnitaux produites par les branches des 
arbres on aprAs la tponle, etc. Mats le diagnostic de ces cas 
est trAs facile. 
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Outre la piroplasmosc bovine, cn Russic cxisle encore lapiro- 
plasmose des chevaux. Mais au nord du pays on nc rencontre 
pas celle maladie, en raison de rahsence des liques holes trans- 
metteurs (Derrnricentor rrlica/atus), Pourlant qiielqiies v6t^ri- 
naires m’ont declari avoir observe^ V « urine rouge » ehez les 
chevaux. Je pense que ces cas sc rapporlenl i riiemalurie, 
mais non a rhc^moglobinurie de la piroplasmosc. Le cas sui- 
vnnt parle en faveur de celle opinion. 

Un paysan du district LodeTno6 Pol6 a appeI6 eu \isile 
mon ^ludianl-v^ttfrinaire A. K. Philippofp, pour son cheval qui 
presentaitr « urine rouge ». Lessympldmes de la piroplasmosc 
dtaienl absents, mais Turine roiige. M. Philippoff a recueilli do 
I’urine dans lY^prouvette et Ta laiss^e en repos. Apr6s 3/4 d’hciire, 
au fond du recipient s’est collects le culot des Erythrocytes. 

Service de Protosoolofjie de Vlnslitul 
bacteriologiqne-vitirinaire d PMroffrade. 


Le a Hbyden 66i b ou antimosan dans le 

traitement de la trypanosomiase humaine. 

Par F. Van den Branden. 

Depuis quelques annEes, les thErapeutes sent E la recherche 
d'un composE antimonial moins toxique, nioins caustique et 
mieux supportE par Torganisme humain, que rEmelique dc 
pofasse. 

En igai, nous avons eu I’occasion d'essayer le slibEnil (Acc- 
tyl-p-aminopliEnylstibiatc de soude) dans ie traitement do la 
Trypanosomiase Humaine (i). Nous avons conclu de cet essai 
que ce mEdicament n'Etait pas appelE E supplanlcr rEinEtique 
de potasse, ni par son activitE com me trypanocide, ni par la 
facililE de son mode d’emploi. 

Tout derniErement, nous avons employE le stibosan « prEpa- 
ration Heyden, n® 471 (2). Ce produit est un nouveau composE 
org*aniquedePantimoine(m-chloro-p-acEtyl-aminophEnyl8tibiale 

(1) Le « StibEnyl » (Ac6tyl-p aminophEnylstibiate de soude) dans la Trypa¬ 
nosomiase humaine, par F. Van den Branden et L. Van Hoof, dans Annates 
de la Socieie Beige de Midecine Tvopicale^ t 11 ,19^2, pp. 87 4 4 ** 

(2) Le Stibosan a PrEparation Hetdbn, 471 » dans le traitement de la 
trypanosomiase humaine, par F. Van den Branden, Bulletin de la SonW de 
Falhologie Bxotlgae^ 1926, no 3 , pp, 198 E igO. 
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de soude) contcnant 30,5 o/o d’antimoinp en combinaison or^a- 
niqac. La pri^paration sr distint^uc du slilKbi'vI par i'adjoiiclion 
d'un atome dc rhlore dans [e noyau bunzyliquc. Lc stibosan a 
line action trypaiiocide; celto action est plus lento quo celle de 
r^mdtique de potasse. Elle paralt itre plus rapide quo I’action 
du Stib^nyl, au moins chez quelques trypanosds. Lea trypaiios^s 
chroniques ne tirent pas grand avantage d’une cure au stibosan ; 
ce nouveau produit ne poss^de done pas de sup^rioritiS ihiira- 
peutique sur I’llm^liqne. 

L’ntiniosan ou preparation « HhtiDEN 66 i » renferme de 
I'antimoine triialont, plus (^nerqique que I'antimoine pentava- 
lent des prt^parations antimonides stilx^nyl et « IIbyden 4 ?! »• 
La solution aqiieuse de la pn'paration C6i est de reaction 
neutre; celle du tartre stibi6, au contraire, est de reaction acide. 
Ceci rend possible I’adnninistration de raiitimosan dans les 
muscles, sans douleur et sans reaction locale appr^ciale. Les 
injections sous-cutan 4 es du produit ne sont pas douloureuses & 
la condition d’l'tre faites sous la poau du dos. 

Nous avons essay<‘ I’activitd do I’Antimosan chez huit try- 
panosds et rdsumons ci-apr^s I'liistoirc de chacun. 

Observation i .— Kinshvsa, adultc raiUe du poids de 41 ) kg. 3 oo 
diagnostiqu6 par P. G., le 20-1-26. Rejoit le mfime jour p«r la 
voie intraveiueuse 5 ctn^ d’une solution d’antimosan 4 5 0/0. 
Les trypanosomes disparaissent de la circulation pdriph^rique, 
environ 4 h. apr 4 s Tadminislration du produit. Une nouvelle 
ponciion qanglionnaire, faiteie lendemain, ddmontre I’absence 
de trypanosomes. Lemaladc recoil encore, du 21-1-2C au 3-2-26, 
12 fois 5 enP d’antimosan b. 5 0/0. 

8 jours apr6s la dornii're injection, le patient prdsente une 
rcchute sanguine. 

Observation 2. — Gambu, adulte inAle du poids de 44 kg. 600, 
diugnostiqud par P. (1 , le 22-1-11)26, Ponciion lombaire : 
6,5 lymphocytes par mm', grands mononuclifaires. Albumine au 
SiCARU-CvNTiLOUBE : o,'>2 o/oo. La stiirilisation p 6 riph 4 rique 
est obtenue 3 o m. apri^s I’adininistration d’une dose de 5 cm* 
d’antimosan 4 5 0/0. Nous donnons encore du 23-1-26 au 5-2-26, 
9 fois 5 cm* d'antimosan 4 5 0/0. Les trypanosomes apparaissent 
dans la circulation sanguine pdriphe^rique 8 jours aprds la 
derniiVe dose du medicament. 

Observation 3 . — Sese, adulte m 4 le du poids de 46 kg. 3 oo, 
diagno&tiqu 4 par P. G., le 26-1-26. Ponciion lombaire : 4 
pliocytes ou 3,2 mm*' de liquids. Albumine au SiOAan-CANTA- 
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ix>UBG : 0,22 o/oo. Recoil le 23 -i- 2 (j : 5 cm* d’antimosan k 5 o/o. 
Les trypanosomes disparaissent de la circulation pt^ripli^rique 
jusqu’au 5-2-26,soil pendant jours. Lo conlrdle a fail par 
la reclicrche juarnaliere dos lrv(>nnosoiuus daiih le riilot de la 
Iroisiftme cenlrifug«ilion sanguine. Le lualado reijoit du y-a-2() 
an 17-3-26 : i 5 fois 5 cm d'antimnsun. 

Nous retrouvuns des Irypaiiusonies dans le sang 4 jonrs aprSs 
la derniere injection. 

Ohseruafion 4 - — Sotohi, femme adulte du poids de 38 kg. 900, 
diagnostiqude par P. G., le a6-i->6 Ponction lombaire : 3 lym¬ 
phocytes pour 3.2 mm’. Albumine au Sic\Ri)-CANTALotjB& : 
0,20 u/00. La malade esl 8t£rilis6e /ja m. apr&s avoir rei^u 5 cm* 
d’antimosan k 5 0/0 en injection intraveineuse. Elle rei^oit du 
28-1-26 au 17-2-26 : 8 X 5 cm’ d'anlimosan ; rechute 10 jours 
aprds la derniere injection. Relrail^e, elle re<;oit encore du 
27-2-26 au 17-3-26 : 9 x 5 cm’ d’anlimosan; les trypanosomes 
persistent dans la circulation sanguine. 

Observation J, — Kolofulii, liomme adnlte du poids de 
4 gkg. 3oo, diagnostiqu^parP. G.,le 13 -3-26.Ponction lombaire: 
4,3 lymphocytes parmm’.Un grand mononncUaire. Albumine au 
Sicard-Gantaloobb : 0,22 0/00. Recoil du 1 . 3 - 3-26 au i8-3-a6 : 
3x8 cm* d'aiitimosan d 5 0/0 en injections intraveineuses. Les 
trypanosomes disparaissent pendant quciques heures de la cir¬ 
culation pdriphiiriqne, puis rdapparaisscnl. 

Observation (i. — Ivomi Thomas, adulte dn poids de 
52 kg. 000, diagnostiqn^ par P. G. le i 5 mars 1926 Ponction 
lombaire : 460 lymphocytes par mm‘, grands mononucU'uires et 
cellules mdriformes. Albumine dost^c an rarhi-albuminoro 4 tre 
de SiCARD et r4ANT.vL0( BB: o ,.56 o 00. Re(;oil le r6 mars 1926 : 
8 cm' d’antiinosan ; les trypanosomes persistent dans la circula¬ 
tion. Une secoude dose de 8 cm' aini'nie la sterilisation apri^s 
quelques heures. Le nulade rei^oil encore, du 22 mars 1926 au 
10 avril 1926, 10x8 cm' d'aiitimosan. 

Nous ue retrouvons plus de trypanosomes dans le sang, mais 
une nouvelle ponction lombaire, faite le 21 avril 1926 (710 lym¬ 
phocytes par mm*, grands moiionucl^aires, cellules mdriformes) 
d 4 montre que I’infection continue. 

’Observation j. — Akboka Jean, adnlte du poids de 
5 i kg. 700, diagno3iiqu6 par P. G. le 23 mars 1926. Ponction 
lombaire : ig8 lymphocytes par mm', grands mononucliaires, 
celtales mdriformes; albumine dos^eao rachialbuminomdtre de 
SlOART) et OAMTAtOUBE : 0,56 0/00. 
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Les trypanosomes disparaissent do hi circulation apros unc 
prcmiisrc dose de 8 cm' d’antimosan. malado rccoit encore du 
23 mars 1926 au t" avril I9'i0 : 6x 8 cm’ <iu prodnil. Son clal 
g6n6rai s’aggrave; il succomhe A sa irypanosomiahe 1'' (5 avril 
1926. 

Observation 8 . — Mokvnou, homme aduite du poids cle 
59 kg. diagnostiquiS par P. (J. le 25 mars iipsfi. Ponclion loni- 
baire : 3 i 5 lymphocytes par mm', grands motioniicliiuires, cellu¬ 
les mdriformes. Albuminu dos(‘P an rachi-aIbnminoniMre de 
S1UA.RD el Cantvloube : o,, 5 i o 00. Ilet^oil dii *>5 mars 1926 au 
12 avril 1926 : loX 8 cm d’untimosan .1 .5 o/o. 

L'etat gAntiral du malade s’aggraie; il iiieurt ie 26 avril 1926, 
des suites de trypanosomiase. 

Sur huit trypanosds Irail^s, donl siv A la premiere pt*riodc de 
la maladie, et deux A la p^riode avaticAc, le*. si\ premiers, aprt's 
avoir cHA slArilisds temporairement, fonUune reclinie sanguine, 
peu d&jours apids I'adminislralioii de la dernieredosed'anti- 
mosan. Les deuv malades cliroiii(|ucs tie tireiif auciin aiantnge 
de la cure a I'antimosan, leur dial gdndrui s'aggrave rapidemcnl 
ht ils meurenl. 


CoNCi.usroNs 

L’antimosan a ravaiitage de pouvoir Alrc administrd sans 
inconvdnicnt sous la peau et dans les mnHcle.s. Il possAde unc 
action Irypanucido mnins energique i{ue cello de I’dmdtique de 
potasse; celtc action est passatj^re. 

L’dtat gdndral des trypanusda chroniquos traitds A rantiinosan 
s’aggrave rapidement. 

L’aiUimosan, pas plus que le Stibdnyi iii le Slibosaii, n'est 
appcld A remplacor I’dmdtique duns la thdrapeulique antiliypu*' 
nosomique. 


Lahoratoire de Uopttldnille^ le »o Jain lyrfi. 
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Note compUmentaire sur Paction curative du 309 Fourneau 
dans la trypanosoraiase bovine (1), 

Par (t, Ledenti]. 


Les considtirations thdoriques qui rt'sultaient de nos cssais 
sur Taction du Soq dans la trypanosomiase des bovidds nous 
avaient conduit ^ penser quc la stdrilisalion de longue durde 
des animaux contaminds devait exiger un total de 0 g. ao dc 
produit par kg., c’est-d-dire 60 g. environ pourun boeufdu poids 
moyen de 3 oo kg. 

Ayant eu la bonne fortune de conservcr un des bceufs qui 
avaient prdcddemment servi & ces es-sais sur le pouvoir prdventif 
et curatif du 3 og, il nous a paru intdressant de vdrifier ces vues 
etde conlrdler en mdibe temps les possibilitds de toldrance de 
Tanimal k ces doses dlevdes. 

A vrai dire, notre expdrience est un peu gdnde par ce fait que 
nous n’avons pu nous adresser d an animal neuf, viergede tout 
traitement. 

Au moment ofi fut entreprise celte nouvelle tentative, ce 
bovidd avait ddjd regu le traitement suivant: d litre prioentif ; 
20 g. de 309 en trois injections (10 g., 5 g., .5g.)pratiqudcs d un 
mois d’intervalle. Arrivd d Brazzaville infestd de T. congolense, 
il avait re^u d litre caratif deux nouvelles doses de 10 g., d 
quatre jours d’inlervalle. 

A la suite de ces injections, les trypan, avaient disparu pen¬ 
dant 18jours, puis avaient fait unerdapparition dc longue ilurde. 

La dose de 20 g., injectde en Tespace de deux mois, avait 
dune dtd inefficace au point de vue prdventif; une nouvelle 
dose de 20 g., injectde en deux fractions dgales, d quatre jours 
d’intervalle, ne donnait pas, au point de vue curatif, de meil- 
leurs rdsuUats. 

Aprds un repos de quarante jours, ce boeuf fut soumis d une 
sdrie d’injections intraveineuses de 309. L’expdrience ayant 
montrd que les doses de 10 g., injeetdes d inlervalles mdnie trds 
rapprochds (trois et quatre jours), dtaient parfaitement toldrdes, 
e’est cette dose qui fut choisie, en mdme temps que Tintervallc 
entre chaque injection dtait portd d cinq jours. 

Dans six injections de 10 g. ainsi pratiqudes, les quatre pre- 
midres furent trds bien supportdes ; il sombla mdme que Tdlat 

(i) Voir ce Bulletin, juillet igad, p 614 , 



S^ANCSE DO 13 OCTOBRC IIJ 2 C 


«g3 

g^ndral en b<in 4 ficiait. Les deux derui^res, par conlre, amenirent 
un amai^rissement notable et ranimal mourut Irente-uiiiqjours 
apr^s la fin de la s^rie, dans un 6(at de cachexie extn^mu. 

Faut-il rcndre la dosededog. uni({ueinont rcsponsable de ce 
ddnouement, ou peul-on adtncUre que les 4og. injeclds ant6- 
rieurement aient contribu^ i le prdcipiter ? 

Nous n*e saurions rdpondre A celle question dc fa^on ferme,lu 
contrdle de I'iilimination au moyen de reactions chimiques nous 
faisant dcifaut. 

II est possible que le traileinent antdrieur intervienne, soltcn 
determinant des alterations visc6i‘alesqui diminucnt les moyens 
de defense dc I'organisme, soil par effets d'accuinnlalion. 

Nous notcrons pourtanl, en faveur d’uue elimination assez 
rapide, le fait que la dose totale de so g. n'a pu empecher I’iu- 
fection par T. congolense et meme que la containination a di\ 
s'efFcctuer vraisemblablement dans les quinzejours qui out auivi 
la derniere injection. 

De meme, certaines experiences, que nous rappoitorons dans 
une notesuivante, sur le pouvoir protectcur vis-i-vis du T.ijam- 
bien$e, du serum dc bicuf traite par le 3 ()(j, seinblent apporter 
un appui 4 cette maniere dc \uir. 

Quoi qu’il en soit, pendant les trenle-cinq jours oi'i rauimal a 
ete tenu cn observation, huit exameus dc sang' ont eie prati¬ 
ques dont trois par triple centrifugation. Tous ces cxameiis 
sont restes ndgatifs. 

Nous pouvons done conclure de cet essai, malhcureusenient 
unique, que la dose de 6o g. de 809 semble posseder chez le 
bovide uiio action sterilisante de longue duree, mais qu'clle 
determine uiie inloxicalion, mortelle dans un delai assez court, 
toutes reserves faites sur les possibilites d'accumulatiou uu 
dc lesions organiques pro\oquees par uu traitement uuterieur. 

Institut Pasteur de BrassauUle, 
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Infection naturelle et infection expcrimcntale de Phlehofomus 
papatasi (Scop.) par le parasite du bouton d’Oricnt, 

Par PvRRoi et A. Donvtien. 


Au cours d'un recent sejour k Biskra seplemhre ig’id), 

fojcr bion connu de leislimaniose cnlaiiee, nous •avons rcclicr- 
ch6 le parasite <lu l)oiiton d'Orient chez an certain nombre de 
Phlf*botonins pa/htlasi el lenU^ irinfccter cxp6riincnlalemenl 
(raiitres phlebotoines de cetle esp6cc a\ec le microbe 

Nousdonnoiis ici un resume succiiicl de nos observations et 
experiences, nous reser\ant dVn publier ultiSrieurement le 
detail dans les Archive de PInaiitut Pasteur d^Alffirie. 

Infeclion nniuridle .— Siir i8i Phi. papatasi 9^ captures 
dans la nature ef disseqn<^s k des stades divers de leur diges¬ 
tion, nn seui a tile trou\(i infect^ : 

9 no 13, prise a rin'ipital militaire de Biskra o& aucufi cas deioufou 
(fOrient nexisfe aefueUetnenL Vu par transparence k travers la paroi 
alMlowinalc, restomuc de Tinsecte, qui coalicnt une petite quanllfe dc 
sang, apparait comme nae tuebe noirdtre corresponduut h peu pr^s, en 
longueur et en bauleur, au premier anneau de rabdomen. On pout done 
^valuer k 30 h. eaviron Ic temps qiii b*est eeoule entre Ic dernier lepas 
uris par eotfe femelle el le moment de Texamen. Appte dissection du tube 
digestif, on constate la pr^heoee, dans toule reteuclue de resiomao, de 
nombreux flagelles (pluslenrs centaiucsj, Ires mobiles pour la plupart, 
ceilains paraissaiit fixes par ieur nagcUe ii rdpilhdlium. lib soni surlout 
abondanls vers la pariie nnti^neure de Torgane et maiiqncnl lotalemenl 
dans rinleslin poslfineur, au delfi des tulies de Malpigbi, aussi bieti d'aib 
leurs quo dans loh aulres purlieb ou annexes du lube digi'slik 
<!()lores buivant le jirocede de LESTopUAnD (fixation ii Talcool iode, colo- 
mlion au fridosinate de metbyl6ue Uoebe dissous dans de Teau distillec 
l^^giVeinoni acide et addifionnde de serum de ebeval) eeb llagoll^s, du type 
Leptommas, olTrcnt tons les ciirnet^res morpbotogiques des formes de cul- 
Ittix' de Leishmamu tropica- lib sont, d’autre part, ideutiqueb eu tous 

S oints aux llagellds obtenus par rinfecliun cxperiinentale des pbU'^botomcA 
ont nous parlous ci-apres ; grands acicui^s, fubiformes, de 8 ii 18 [i. dc 
longueurbur I fii. 3ft 2 jidelargeur quant au corpb proprement dil ;nojau 
miSiian ou •^ubmedian. souvent rejeW sur un cdtl; bldpharoplaste situe 
dans le Uerb anb^ricur du parasite; flagelle de 12 ft 21 ijl, plus long quo le 
corps, tr^s sinueux, t capita » ; pas de membrane on'dulanto. A c6ld de 
ces formes longues, dont certaines sunt en voie de division longitudinals 
manifeste, quelques formes courtes, ovofdes, dgalement pourvueb d’un 
flagelle. 

a® Infection expMtnmtale .—Nous avons pu,d’aulrc papt,r<Sa- 
liser rinfeciiou expdrimeataie de PhL papatasi par le parasite 
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du bouton d’Orient eu nourrissant dos ftMiielles, raptur^es&jvun 
dans la nature, surdes souris biuiiclies prealal)letnunt inocul^es 
de lehiimaniosc (le temps InniU' <loiit nous disposiniis iiu nous 
permettait pas d’opt^rer a\cc des iiiseutcs luK «‘n (Movag'c uu labo- 
ratoire). Ce r^sultat a elt' obtutiii jjrAci* i\ unc technique nou- 
vellc d’luoculation du virus du bouton d’Orieut t\ la souris : 

Des recherches encore in^dites nous ont inonlro (lu’il est possible de 
donner i la souris blanche une inleclion leishmaniennc/ora/e on injecUnl 
quelques goultcs d'unc culture de Letshmatna tropica (milieu NISNj cu 
deus: ou truis points du derme de ia queue. La multiplication des parasi* 
tes in situ csl tn'^'i rapide : dci le 8«-IO'’jour, on les trouve nuiubt'eux au^ 
points d’lnjertion. IVu pen, le derme s'lullltro alenlour, la queues’rpais- 
bit et prenil un .ispcct bosstdr ou monihrorme. 11 y a parfois ulceration. 
I'lie guulte de sorosiU'. prulevi^e pUisieurs inois apn'^b rinoculation en 
jHiiiCtiunnanl les nodules avec une pipette tine, eonlienl loujnurs des 
Leishmama en uombre considerable. Olio infection locale reste longtemps 
telle ; clle est compatible avec une longue survie de ruinmal . cerlaines 
de nos souris soul en parfuit <'>t<it de sauli'* oiia* mois apres I'lnoculatiun. 
On coni;oit sans pome que des souris ainsi preparees oitienl aux pliU'‘bo- 
tomes les plus grandes chances de coiitamnialioii, si ceiix-ci vicunent <l 
piquer au nivc'au des 16sions. 

Dans une premiere sdrie dVxpiSrieiices, les souris infeetdes do 
leislinaaniose c’utaude el soumises aux piqdrcs des phldboiiMneJ 
ont did placdes dans de qraiides cages de treillis nidtallique & 
trds larges inailles. Elies se sont ainsi trouvdes entidremeat 
exposdes aux attaques de.s insectes qui ont cu tout loisir de se 
gorger ailleurs que sur les nodules de la queue, on particulier 
au niveau du niuseau et surtoiit des oreilles. Sur 43 pupatim 9 , 
iiuurris dans res conditions, 6 se sunt infeetds. 

Dans une seconde .sdrie d'expdrienrcs, cliaqiie souris souiuise 
uux piqdres de phidbofoiucs a eld introdiiitu et iiuiDobiiisdo 
daus une petite cage & treillis ludlulliqiie trds fin, d'oi'i sculc la 
queue d«‘ I'aiiimal surtait. Les iiisectes ne ponvaientdunc attciii- 
dre que oet appciidice, le re.stc du corps des souris leur dtant 
inaccessible. Sur aj) papatusi 9 nourris daps ces conditions, 
11 se sunt infcctdes (i ). 

L’examcn des 17 feiuclles coulaniindes, dissdqndes au bout 
d'uu temps variable aprds le repas infectant, a donnd lieu aux 
rcniarques suivantes : 

1° Les Leplornonus ddicloppds d I'intdrieur du tube digestif 
des phldbulumes prdsentent tons los caraetdres niurphulogiques 
des formes culturales de Leia/iiiumia tropica. 

I 

(i) On peut prosumer <|u'uu certain uombre 'dr phl<!^hotonios ont pique la 
queue des sourinen dehors drs nodules leishtnanieue, ce qui a diniinu^ d*au-* 
taut la proportion des contaniinutions* 
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2 ® Leur mulliplicalioii dans le lube digeslif est Iris rapide. 
I)6s la i6® h. on Irouve k rinlerieur de rcblomac, au milieu 
du sang ingeri, des formesllagellees courles et ovoiiles et inline 
de grands acicnli^s, Ics pretuii^res eianl les plus abondanlcs. 

3 ® Vers la 36® li., Ic iiombre des parasiles cst prcH<|uc to\i- 
jours considerable a i'iuUb'ieur de I'eslomac. Cg sunt alors, 
pour la irhs grande majorite, des formes longues et gniles, sou- 
vent agglomer 6 es en grosses rosaces* Certaines montreiit des 
signes de division lougitudinaie. 

4® Les (lagelles persistent nombreux et mobiles dans le tube 
digestif m^me, alors que la digestion est depuis loiiglemps ter- 
niiin^e : nous les y avons vus jnsqu^i la Qb® h. Dans uii cus, ils 
tStaieut encore Mvants t 2 h. environ api^s la mort de Thole, 
bien que I’eslomac et Tintestin postefrieur de celui-ci ne con- 
tinssent aucune trace de sang. 

5" L’infection du plilihotoine par les Leptoinonas paralt slric- 
temenl localiseie k Testomac, depuis la valvule cesophagienue 
jusqu’^ Torigine des tubes de Malpighi. Les parasites abondent 
surtout dans laparlie ant<irieure de Teslomac oii nous avons pu 
les voir fix^s par leur flagelle k T 6 pith 4 ^lium*de Torgaue et ani- 
nnis d’un lent mouvemeut ondulatoire sur place. L’examea des 
autres parties ou annexes du tube digestif (pharynx, glandcs 
sali\aires, diverticule cesophagien, tubes de Malpighi, inteslin 
post 6 rieur) n’y a d^cel^ aucune forme, flagell 6 e ou aulre, ^tTelat 
frais com me apr^s coloration. Une seule fois, des Leptonionas 
out iik rencontres en arri^re de la tftte, pres de Tcesopbage 
rompu. 

Ges experiences out eie elFcctuees k la temperature du Labo- 
ratoire saharicn de TIuslilut Pasteur d’Algerie, A Biskra : 3 o®en 
moycune (maximum : 32®; minimum : 27 ”) (i). 

Institut Pasiear d^ihj^rie. 

(1) Elies confirmeot, au niuLus en parlie, les travaux de S. Adlek el 0 . Tiico- 
OOB, donl Dous n’avons eu coDnaisbaoce qu'2\ notre retour du Sud coubtauti- 
noib (S. ^\j)LER et O. Theodor. Further obborvations ou the trnn&mi&bioa of 
cutaneous leisbmaniabis to man from PMebotnmas papafasii. Ann, of Iropiv, 
nted, and parasii 9 1 . XX, juin 1926, pp. 175-189}. 
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Un premier cas de.Trichomonose visicale d£crit au P6rou, 

Par E. Escombl. 


Voici nombre d'atin^es, nous avous pr4sent6 les premiers 
ras de trichomonose intestinale et vaginale observes au P6rou; 
puis, nous avons fait connaitre des trichomonoses denlaires et 
hepaliques; aujourd’hui nous donnons I’observalion d’un cas 
type de trichomonose v^sicale. 

II s'agit d'nne dsrtne diab<ftique dgee de 6l> ans; la glycosurie 
dt‘j^ ancienne s’^l^ve de temps en temps jusqo’4 80 g. de sucre 
par litre d’urine. 

Eile soulfre en plus de cataracte diab^tique et de vitiligo. 
Elle prdsente un prurit intense vaginal, avec s^cheresse de cette 
partie du corps. 

La maiade urine uniformdment trouble; Turine e.st honiog^ne 
du commencement jusqu’4 la fin de la miction. 

Par le repos, il se depose on sediment blanch4lre pulveru¬ 
lent, qui se melange facilement avec le rcstc de I’urine, lors- 
qu'on la remue forlement. 

En examinant Forine 4 frais, prdlev4e intrav^sicalement 4 la 
sonde, on voit au microscope d’innombrables trichomonas 
vivanis, de m4me que des leucocytes 4 predominance polynu- 
cleaire, avec de rares cellules vesicales, sans elements urdteraux 
ni renaux. On ne voit pas debacteries. 

11 est curieux de constater, que la rare secretion vaqinah, ne 
renferme pus de trichomonas vivanis, quoique constammeut 
suuiliee par Turine qui la mouille 4 cheque miction. II s'agit 
d’un cas <le protosoose nnit/uement vesical. 

Uu restc, la maiade ne se plaint que de ses urines toujours 
troubles, et d’eiivies d’uriner plus frequentes qu’auparavant. 

Le Trichomonas d Pdtat frais. — On en voit d’innombrables, 
en pleine aclivite, aussitdt que Ton met uno goutte d’urine au 
microscope. 

L’aspect en activite du parasite diiF4re 4 premiere vuc de celui 
du trichomonas intestinal, dont les mouvements brusques, 
actifs, avec des deplacements inlermittents du spicule, se deta-* 
cheut avec grande nettete. 

Le trichomonas urinaire a on corps plus homogene, ses gra¬ 
nulations protoplasmiques sout plus fines, le spicule est plus 
petit, plus grele et moins mobile; on observe fr4qoemment un 
moiucment de rotation antnur de son axe, lorsqu’il progresso; 
null, Hoc. Pnfh. Ex,, II® 8, io®G. /|7 < 
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il avance aniformdment en avant, et I’ua des tla^elles s'arrcUe, se 
dirige ea arri&re, k la recherche de la membrane ondulante, sur 
laqueile il s’appuie; ce mouvement n’est pas sans analogic avec 
la sortie d’unc 6p6e de son fourreau ; le ilagelle scmblc sc frotlcr 
h la membrane ondalante; aprt'^s qnoi, il continue & se mou- 
voir pour faire progresser le parasite. Au cours de ces ddplacc- 
ments les flagelles entrent ea un court temps de repos, qui per- 
met la constatation tr^s nette du ph^nomdne. 

La membrane ondulante n'atteint que la moiti«5 ou le tiers de 
la longueur du corps parasitaire; clle s'agite avec unc grande 
activity, reprtisentant en I’esp^ce un des principaux, sinon le 
plus important des ^Idments moteurs du prdtozoaire. 

A c6ti de cette forme typique, il en existe beaucoup d'autres 
qui repr^sentent les parasites en ^tat de ddg^ndrescence plus ou 
moins avanc6e. 

Ainsi, on en voit qui pr^sentent un £\asement antdricur se 
continuant graduellement par une queue conrbe, de plus en 
plus diiforme, dans laqueile le spicule apparalt presque rigide 
et sans mouvement appreciable. 

Il eii est d’autres dont la partie posterieure s’esl arrondie par 
perte du spicule. D’autres dont cet element se poursuit par un 
flagelle mince et recourbe. D'autres enlin dont le spicule com¬ 
mence 4 se segmenter. 

Quant aux flagelles, ils sont au nombre de deux, dans la 
majorite des protozoaires, unis & leur eiidroit d’insertion; on 
plutdt, un flagelle sort du corps du protozoaire et sc divise bicn- 
tdt en deux, assez longs. Leurs mouvemenls sont actifs, I’uu 
d’eux offre une tendance k se diriger en arridre, ce qui le fait 
paraltre plus court. 

Quelquefois un des flagelles est eu rdalitd plus court que I’au- 
tre et, chose curieuse, il se teimine alors par un petit dvaseinent 
ponctiforme, au lieu de s’amincir graduellement comme I’aulre 
ilagelle. Nous avons vu quelquefois aussi les deux flagelles de 
taille rdduite, terminds par deux dvasemeuts ponctiformes. 

Parfois, le flagelle est unique et termind, soitpar un dvasement 
k la manidre d’un monadien, soil par une pointe qui s’amincit 
de plus en plus. 

Parfois la racine du flagelle se divise trds loin du point d’in- 
sertion du corps du protozoaire, tandis que chez d'autres elle le 
fait depuis son insertion mdme, donnanl I’aspect d’un double 
flagelle au lieu d’un. 

D’autres parasites se prdsentent avec trois flagelles, soil libres 
dds leur naissance, soit unis depuis leur base en un seul tronc; 
il n’est pas rare de voir quatre flagelles, par paires ou unis 4 
leur naissance. 
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D’autres parasites, surtout si la preparation reste quelquc 
temps & la temperature ordinaire, se monlrent en soulfrance; 
leurs ilagelles s’agilent chaque fois avec moins d’dnergie, puis 
Ics Aagellcs seinblent disparattre, et il reste du parasite un corps 
arrondi que nous avons considdre comme la forme kystique d(* 
Torgaiiisme. 

Les formes que nous avons decritcs s’ohservenl tk I'etat frais 
et apres avoir fait agir un liquide lixateur approprie. 

Les parasites meurent dans les trois heures lorsqu’on les laisso 
entre lame et lamelle, e I’ambiance du laboratoire, c'est-&-dire 4 
18® de temperature. 

Melanges avec unc gouttelette d’essence de therebenlinc, tous 
meurent cn moins de 10 m. 

Conserves dans leurs propres urines, sucr^eset acides, & I’etuvc 
e 37®, ils perisseut tous dans les 12 li., alois que I'urine est 
devenue alcaline. 

Fixation el coloration. — (Jellc-ci a ete difficile, mais comme 
le nombre de protozoaires est considerable, il est possible de 
faire une extension rapide et mince de I'urine, avec fixation 
immediate par les rapeurs de brome el par I’acide osmique. 

La coloration a ete faite par rhemato-xylinc fcrriqne, par le 
(Hemsa et par le Leishman, tandis que les llagelles out ete mi.s 
en evidence plus particuli6rement par le colorant de Kultssner. 

Par ces mojens, il nous a ete possible de voir avec loute nct> 
teie, le protoplasma do protozoal re, compose de deux series de 
granulations; les unes fines, les autres plus visibles, celles-ci 
correspondant aux grains chromatiques. 

Le grand noyau est place sur la parlie anterieure do corps du 
protozoaire, uni au blepharoplastc par son filament chroma- 
tiquo. 

La membrane ondulantc est petite; presque toujours elle par- 
vienl e peine k occuper le tiers anterieur du corps parasitaire. 

Du biepharoplaste surgit un flagelle, qui se divise comme 
nous I’avons dil bientdt en deux, rarement en trois et meme en 
quatre brandies. Parfois, deux llagelles naisseni k la fois, les- 
quels sc subdivisent en deux autres, peu apr6s. 

Vaxostyle est peu visible et beaucoup plus mince que celui 
du Trichomonas intestinalis, ce qui explique le peu de mobility 
du spicule qui le termine. Gelui-ci est gr^le, s’amincit rapide- 
ment; il est tF6s peu granuleux. La taille la plus frdquente du 
Trichomonas atteinl de 3 o k ho p de longueur, y compris le spi¬ 
cule qui n’atteint pas 10 {x. Les llagelles sont presque toujour.s 
plus longs que le corps du protozoaire. 

Traitement. — En employanl, pour la vessie, la th^rapeutique 
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que aoas avons institute il y a qaelques ann^cs pour I’intcstin, 
les g'encives et ie vagin, nous avons obtenu la confirmation la 
plus complete de refficacitti dc cette tli^rapeutique si simple, 
que nous employons dans la clinique, apr6s i’avoir contrOh^e au 
laboraloire, el qui consiste dans rappiicaliou de I'csscnce de 
tdribenlhine. 

Pour cela, nous avons pr^par6 aseptiquemenl une injection 
intrav6sicale journali^re compos6e de : 

Un jaune d’ccuf (i) battu avec 3 o gouttes d’essence de t(ir6- 
benthine et lo gouttes de laudanum, dilud en 4 cuillerdes d’eau 
sterile. Cette injection inlrav<lsicale se fait pendant 3 jours cn 
la laissant dans I’int 4 rieur de la vessie Ie plus longtemps 
possible. 

Le rdsultat ne se fit pas altendre, car aprds les 3 jours, cumme 
dans I’enl^rite k Trichomonas, on ne revil plus de parasites 
dans I’nrine, laquelle a repris sa transparence. La pollakiurifi 
est r^duite & celie qui est nalurellement produite par ie diab^le. 

L’albumine a disparu avec le parasite. 


Conclusions 

jo Nous venous de constater le premier cas de trichomonose 
v^sicale d 4 crit au P6rou. 

2® Le parasite ofFre sensiblemeni les caract6re.s du Tricho¬ 
monas vaginalis. 

3 ® II a ^l6 reucontrtl dans la vessie d’uue femme diai>6tique 
dont I’urine chargee de sucre, est acide; le proldzoaire n'a pas 
infect^ le vagin. 

4 ® Le parasite tneurl lorsque Turiiie cat alfecti^e de fcrmcnia- 
tion alcaline; el il p4rit instanlam^ment lorsquVni le met en 
contact avec I’essence de t 4 r 4 benlhine enlrc lame el lamellc. 

5 ® Le parasite n’a donn6 d’autres symptOmes cliniques que de 
la piurie et dc la pollakiurie mod 4 r 4 es. 

6 ® Le traitement t 6 r 4 benthin^ intravdsical exerya une action 
nette, rapide et sp^cifique contre ce protozoairc, comine lors- 
qu'il s'est agi des infections 4 Trichomonas des gcncives, de 
rintestin ou du vagin. 

(i) Le jaune d’ueuf a la propridt6 de faire itisparattre les proprUt^s irri-< 
tautes de I'esaence de tdribenthine. 
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Au sujet de la prophylaxie de la Maladie du sommeil, 
l^ar A. Thiroux. 


Me trouvant eu Aiinam ca 1917, j'avais re^u la ^isIte d un 
industriel, M. Murvt, qui extrayait du Melaleuca viridijlora une 
huile essentielle brundtre (huile de cajepuO. M. Murat deman- 
dait quel usage pouvait (^tre fait de cette liuile, sous-produit 
resultant de la recliticatiun de I'huilcdecajeput dans lebutd'eu 
extraire unc substance analogue an (lointfnol. 

Mu basant sur le fail que les Annamitcs brOlent des branches 
vurtes de Melaleuca au-dessus de leurs sampans avant de les 
meltre I’eau, I’huile de cajeput fut employee avec succ^s pnui 
prol<iger un sampan contre les atlaques dcs tarcts. Son odeui 
pen<ltranle et particuli^remcnt persistantc <5lait encore lr6h iiet- 
tement peiocplible sur la coque d’un sampan retire.^ de I'eau 
•i mois apre's badig(‘onnage 

L'huile de cajeput prdscive aussi les arbres (I/ilus de IVrse) 
des vers blaocs et des fourmis. 

En presencede ces r^sullats, notre eamaiade le docleurMoT.vih, 
d la nidmedpoque, I’a employee avec snccds pourse preserver de 
la piqdre des sangsucs, au cours d'lin voyage dans la fordt indo- 
chinoiscet l'huile decajeput se vend uetuellenient dans les phar¬ 
macies de SaTgoii sous le nom d’antisangsucs. 

Le ducteur Varneau, m^deoin aide-major de i' classedes tron- 
pesculoniales, auquel j'araisconseilldd’essayer I’huiledc cajeput 
corome pr^veutif contre les piqdres des glossines m'adresse une 
lettre, dont j'ai cm int<Vessant d’exlraire le passage auivant 
pour Mre commiiniqu(‘ A la Soci^t<t de Pathologie exolique : 

« J'ai fait nn essai avec I'essenee <le cajeput, dont vous m'avicz 
« parici ^Marseille. Les rdsultats sent ceux que vous pensiez. 
« Dans un ghe k mouches, snr la berge de I'Oubangui j’ai,apr^s 
« les avoir bien fait laver, endnit deux indigenes d’essence de 
« cajeput (ma provision ne me permeltant pas de faire plus) et 
« je ieur ai faitenuper de la brousseavec deux indigenestdinoins. 
« Les premiers u'ont pas^td piqnds (ou 4 peine, dans dcs regions 
t sansdoute mal recouvertes par l’huile) les autres I’ont dtddiior- 
u mdment; je les surveillais cachd dans ma moustiquaire. J’ai 
« cnsuitefait unc injection d’atoxyl aux deux tdmoins. Je suis 
« convaincu que I’on devrait fournir de cette essence aux Euro- 
« p£ens pour les ces assez frdquents ot'l ils ont A traverser, sur- 
« tout en pirogue, des regions trds infestdes. Gela serait trds 
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« coOteux actueilement; il faiidrail fairc cuUivcr le cajeput 
« ici. Peut-6tre y aurait-il quelque chose A reclierclier avec 
u I'essence dc citronelle; un induslriel de l’Oubauv;ui cst cn 
« train d'en fairc de grandes quantities par dcs procAdAs indu- 
« striels pen coOleux. » 

Nous eslimons qu’il y aurait un (res grand inlArOl a ]>oursni- 
vre les recherches dans la voie oi'i s'csl engage Varngau ; la pro¬ 
phylaxis par les huiles aromatiques serait irAsbien acceptAepar 
les indigenes, qui ont I’habitude de s'enduire la peau ct la figure 
dc corps gras. Les huiles essentielles pourraientOtre employees, 
seules ou mdlangAes A d’autres huiles ou mieux encore aux corps 
gras utilises par les indigenes, tels que le beurre de KaritA. 11 y 
aurait lieu de pousser principalement les recherches du cOtd des 
essences dontl’odeur, A cause de sa pcrsislancc el dc sa IdnacitA, 
n'exigerait pas des onclions journaliAres. 


Au sujet de I’action empAchante de la couleur blancl^e sur 
la ponte des moustiques, dans les jarres indigenes blanchies 
A la chaux. 

Par M. Borrl 

A la suite d’une sArie d’expArienccs (i), nous avions conclu A 
I’aclion exclusive de la couleur blanche, dans I'absence de toute 
ponte des culicides familiers, si leur gites, jarres d’eau dc con- 
somination, avaient AlAbadigeonnAs avec un lait de chaux epais. 
Le carbonate de chaux dissous dans I’eau, dans les conditions 
naturelles, n'oppose aucun obstacle au dAveioppcment des rrufs 
et des larves quiy sont dAposAs, eln’a done aucunc action toxi- 
que. 11 n’agit pas non plus par ricochet cn inhibant la culture 
des algues microscopiques necessaires A leur nutrition. Geltc 
llore sy dAveloppe parfailemenl et si I’expArienceestpoursuivio 
un certain temps, un mois et demi A deux mois, tapisse les 
parois du rAcipient qui prennentune teinte vcrlede plus en plus 
foncAe; quand un certain degrA d'assombrissement eslalteint, 
les moustiquesrecommencentAypondrenormalementleursoeufs. 
II est done nAcessaire de recourir A un nouveau badigeonnage, 
avantque ce stade soit atteint, e’est-A-dire ebaque mois au mi¬ 
nimum. 


(i) Voir Bull. Soc. Path. Exot., 1. XVIII, n* g, iquH, p. ■771). 
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Note sur les g^tes de J^eocetlia maculata 

en Cochinchine et dans le Sud-Annam, 

Par M. BoREi. 


Dans le courant du mois de juillet nous avons 6 l 6 invit6 4 
nous rendre sur deux plantations, ofile paludismc s^vissaitcruel- 
lement. L'une ^lait situ6e en terre rouge, 70 km. a I’Est de Sai¬ 
gon, I’autre en terre rouge egalement, mais dans le Sud de la 
('halne annamiliquu, aSou m. au-dessus du niveau de la merl Les 
deux plantations 6taient travers6es par des cours d’eau (suoi) 
aux eaux claires qui y preiiaienl naissance; leur cours par 
gradins <itaientralenti par la presence d’lierbes abondantcs, mais 
de peu de hauteur. Aucun arbre n'apportait son ombrage. 
G'est dans ces conditions que nous avons not6 la presence de la 
larve de Npocellia mnciilata, en certains points si r<lpandue 
qu'un coup dc filet jetiS au hasard en ramenail de 16 it 18; que 
26 nymphes, prise au hasard ct tnises k Tiiclosion donnaienl 
naissance a 20 adultes macnhita typiques. Dans Tunc de ces 
plantations, une vingtaine de coolies ont 6 t 6 imm^diatemenl 
mis au travail pour d6sherber le cours des suoi et assurer 
r^coulement rt^gulier des eaux ; nous avons suivi toule une 
journ^e Taction de ces mesures sur les larves. 

Lvmborx dans « Ihe Nature and function of the causal tufts of 
malnyan anopheline larvte », rapporle Topinion duDocleur Wax- 
son : « les oeufs dc macalafa sont d 6 pos 4 s dans Teau la moinspro- 
fondc possible, habituellement au commencement d’une ravine. 
De res sources les larves sont emportees par le courant, mais nc 
peu vent pas (itre enli^rcmcn t cntraln6es paf les plus forts courants 
oil les pluics.Jc les ai rencontr^es dans une iranchtic, apres une 
averse de* deux pouces. Je les ai examint^es it plaisir dans un 
^tang clair au pied d'un rocherque Teau battait avee une force 
considerable, car le rocher coupait le pool it 45 ” ct sa face avail 
un pied de long. Le courant d'eau avail encore sa force accrue 
par la forme en entonnoir du rocher et toule Teau venant battre 
vers la face 4 tait assembiee en un courant massif quand elle 
entrait dans T6tang. Les larves nc jouaient pas exactement 
comme des truites, t6te au courant, mais fiottaienl enrond, et 
chacune, k un moment ou Tautre, nageait droit dans Ic cou¬ 
rant k. une faiblc distance, puis se pendait aux flancs du rocher 
apparemment nu, en pleine force du courant. » 

L'opinion que nous nous sommes faite par une journee d’ob- 
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servations est moins conforme 4 celle du Docteur Watsi»n. Le 
d^sherbage libdrant le cours de I'eau, nous avons vn les larves 
entralndes, puis quand des poches se produisaienten borduie du 
ruisseau, poches ou I'eau detneurail calme, dies pouvaient s'al- 
taclier 4 des herbes coupdes. 4 des feuilles mortus, 4 dcs piur- 
res, par leurs soies caudales. Sion faisail disparatlre la pochc. 
les larves, reprises par le courant, essayaient de lutler, souvent 
se laissaient couier 4 pic, inais finissaient toujours par c^trc em- 
port6es. Parfois dies rencontraient en plein courant un objet 
auquel dies s’attachaient, maisce n’ 4 tail jamais quo temporaire 
et ellcs ne tardaienl pas, commc lassi^es, 4 se laisser allcr au 
cours de I’eau. 

A environ a km. du point ou ces observations furent faites, les 
deux suoi de la plantation qui s’ 4 taient rdunis bien en dc(,'a 
en un torrent, d 4 gringolaient par cascades successives d'une 
cinquantaine de m., une d 4 nivellation fort rapide d’eiivirou 
3 oo m.; nous y avons soigneusement recherchd la presence do 
larves, sans en noter d'autres, dans des eaux trauquilles decrcu.v 
de rocher, que celles de Stegomyia oUtata. 11 faul ajoutcr qu '4 
ces chutes la grande v 4 g 4 tation 4 tait abondaule, lout le terrain 
reconvert par de la haute futaie, et nous savons que dansces con¬ 
ditions on netrouve paslalarve de maculata. 

Lestravaux effectu 4 s au suoi avaienlsupprimi^ un coudc d'en- 
viron 3 om.de diamdre, et nous pensions qu’uvec le tumps splt'ii- 
dide et ensoleill 4 dont on jouissait, rass 4 clicmenl de I’ancicn lit 
serait rapide et complet. Le lendemain nous allioiis voir les 
r 4 sultuts, mais une mare Ctroite avail recueiili les cau.x res- 
tantes, et les larves de maculata s’y itaient reuuies en iiombre 
considerable. 11 ful facile par le p 4 trolage de les.supprinu!r, puis 
la petite mare fut combine. 

Nous vdifierons, qu^nd I'occasion s'enruprd'seulera, ces obser¬ 
vations qui out leur importance, car le dL^sherbemcnl et la r**j;;u- 
iarisation du cours des ruisseaux auraient rapidement un r4sul- 
tat heureux dans la prophylaxie du paludisme, en supprimant 
les gltes d’un anophMe qui est cerlamcmenl le plus meurtrier 
dcs recteurs de I'end^mie. 


Institut Pasteur de Stutjon. 
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Contribution a I’itude du Phlibotome en Aunis, 
Par P. Hossr. 


Les phl 6 botumes ces derni 6 ics aiin^e^, sigiialds dans 

plusieurs regions de la France. FuLsr les rencontre dans la 
Ilaute-Marne; Lvrhoitssl, dans I’Oise; Lan(<eaon, dans ia Seine; 
PAttRoi,dans les en\irons de Paris, Koijbaui), dans le Puy-de- 
DdsiE. En dticembic 19^4* < 1 - Legendre public, dans le Bulletin 
de III Soi'iM de Patholoijie exotiifiie, une note relative A leur 
existence cn Saiutunge, A Pons. 

Ces diplAres tie soul pas rarcs en Auiiis; aus.si, nous uvoiis 
essayd de priiciser quelques points de leur biologie : habitudes, 
mode dc copulation, punte, i^closiou des rrufs, influence des 
conditions alaiospln^riqiies, etc. Le Professeur Uoinivirn, a qiii 
nous somines heiireux de lenioigiipr loute noire reconuaissanee, 
a identirii* les specimens que nous lui avions adre.s 86 s, uu Plile- 
bntoinm perniciosits yeioxt. 

Tonies les observations, relat^es dans celte courte etude, oat 
did fa;tes A La llochello, dans le jardin ou les ap[>arteiuentH de la 
villa quc nous liabitons A La Genelte. 

En Aunis, le phldbotoiue, esscntielicinent saisonnier, ne se 
inonlre que de juin & septembre, par vagucs successives. En 
1926, les premieis out did recueillis le 4 jui"* 

Du 31 juin au 39 juin, line vague iinporlante perniel la cap¬ 
ture quotidienne de piiisieurs exemplaires. 

Du 39 juin au juillel, pdriode de calmc; prise de deux 
feinelles el d'lin mdle. 

Dll 18 juillctau 4 aunt, noii\elle \ague. 

Du 4 aoiil au 18 aoQl, accalinie (sauf le 13 oi'l, aprds unc nml 
el unc matinde dc pluie, (3 Fenielies out dtd capturdes). 

Du 19 au 33 aodl (journdes caiiiculaites), cliasses abondanles. 

a 5 aodt, un exemplaire. 

39 aodl, un exemplaire aper^u, niais non atlrapd. 

3 septembre, dernier spdcimen. 

Depuis cette dpoque, les recherclies ont dtd values. 

Le mois de juin et le debut d’aodt sonl les deux dpoque.s, 
pendant lesquelles le pUldbutome pulluie de prdfdrence. 

11 eat facile de capturer vivant le phldbolome, posd coutre uu 
mur, en appliquant sur lai on tube de i cm. 1/2, de diamelre. 
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ferm^ 4 une extrimittf. Pour uos tenlalives dVlevage, nous pla- 
cions lesinsectes vivants dansdcstubes ou, )c plus souvent, dans 
des cages de lulle & mailles tr6s serr^es, & plancher reconvert dc 
terre, riche en dtibris organiqucs ct l(5g('renicnt hamide. 

Les femellcs domiuent nettemcnl par iuur nombrc; on cmi 
compte, en moyenne, 6 pour un inAle; ccux-ci, a la loupe, ou 
mdme 4 I'oeil nu, se distinguent facilement, par leur cxtrdmit^ 
postfirieure 6largie. • 

Le phl^bolome est i peu pr6s invisible, u rextdricur, pendant 
les heures cliaudes de la journde, qu'il passe dans les habita¬ 
tions, hangars, water-closets, etc... II recherche leslieux obscurs, 
pluldt secs. Le rez-de-chauss^e est plus visits qne les Stages sup^- 
rieurs, et cela, pour deux raisons : i" I'insecte ne vole ni trfis 
haul ni tr6s loin de son glte; a" la ventilation et les courants 
d’air, plus intenses dans les dtages superie'urs, gdnent considdra- 
blement le vol du phl^botomc, ainsi que semhle le ddmontrer 
le fait suivant: 

L’une deschambres, tr&s ventil4e, du premier 4tage, dtait nota- 
blement moins visit4e que sa voisine immediate, de m4me orien¬ 
tation, dont la porte, sans cesse ferm4e, arr4tait tons les cou- 
ranls d’air. L’ouverture ou la fermeture des portes permettait 
d'obtenir I'augmentation ou la rarefaction des phlebotomes, 
alternativement, dansl'uneou I’autre piece. Un notnbresuperieur 
d'insectes correspondait toujours a la ^entilatiult>li la plus 
mod4r4e. 

Les mtlles et les fenielles, 4 jeun, se tiennent plus volontiers 
vers la partie supdrieure des murs, e.xceptionnellement au pla¬ 
fond, 4 moins qu’au cours d'une tcntali\r de chasse ils n’aient 
d4rang4s plusieurs fois. Les femelles, gorgees de sang et 
alourdies, prdfUrent la partie inf(‘rieure on moveiine dcs murs; 
cependant, celles dont I’estomac est peu dilate (repas peu 
copieux ou digestion avanc4e) gagnenl le hunt dcs murs. Le 
phl4bo.tome ne se pose jamais obliquement on liurizontalemcnt, 
mais toujours verlicalemenl, la l4te dirig4u ^er8 le haut. Les 
6 pattes participent k I’appui, les post4rieure8 n'4tant pas relc- 
A'4es comme chez les Gulex. II ne marche jamais contre les murs; 
ilse d4place en sautillant, en ne voletaut qu'4 quelques centi- 
m4tres. 

D6s la fin du jour, le phl4botome se met en chasse; son vol 
est silencieux, court; un m4tre, au plus, 4 chaque envol4e. 
L'obscurit4 des appartements le pr4dispose anx 4bats avant le 
cr4puscale. Dans les jardins,il ne vole et ne pique g4D4ralement 
pas avant la fin du jour; toutefois, nous avons pu constater 
que, dans certaines conditions, bien d4termin4es, il attaque 
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riiommc k toute heure. Ces attaques <Iiuriies, qui d<^pendent 
strictement des perturbations atmosplniriques, coTncident lou- 
jours a\cc la fin d'une s6rie de grands venls. Le diptire, entra\6 
dans son vol, ne pent quitter son gtte. Affame par un jeOne trop 
prolong^, il pique A toute heure, des qu’il pout sorlir. Pendant 
toutes les p^riodes de vent ou de tempAtc, pendant la pluie, 
aucun insecte ne se montre; dAs la fin de ces troubles de 
ralmospliAre, il reparatl. (Gertaines piqdres diurnes, inises k 
Factif du phl^botome, sont, en rdalitA, causdes par un autre 
diptAre, au corps trapu, noirdlre, que nous n'avons pu mallieu- 
reuscmcnt capturer. Par son vol plus lourd, ses ailes horizou- 
tales, sa piqOre tits douloureuse laissant aprts elle une papule, 
il rappelle les Culicoides). La petite taille, la bosse, et surlout 
la disposition des ailes, 4 45^ au-dessus du thorax, font recon- 
nattre le phldbolome, dont la femelle seule s’attaque k Thomine. 
Elle pique les parties ddcouvertes, front, tempes, oreilles, poi- 
gnets, mains, parfois mdme k lra\ers de fins tissus, comme des 
chaussettes de fil, has de soie. Che/ la feininc, la parlie supdro- 
externc du bras esl particulitrement apprccide. L’insccle se 
laisse tombcr lourdemcnt, les ailes ^cle^des, le corps parallelc 
s\ la pcau, sur laquclle il court quelques instants k la recherche 
d’un endroit favorable, dtend ses pattes comme pour prendre 
un point d*appui solide^baisse la ttte el enfonce sa trompe aux 
deux tiers. Une sensation de brdlure se perejoit au bout de quel¬ 
ques secondes (laps de temps ndeessaire k la salive pour arriver 
dans la plaie) et dure pen. Uts renfoncement des pieces buc- 
cales, Ton voit, par transparence, le sang aspird arriver dans 
Pestomac qui se gonllc et, en ou 3 in., occupe lout Tabdo- 
men, devenu globuleux, noirAtre. Lc phidbotome‘u’interrom- 
pra pas son repas, raalgrd Tapplicalion d’un tube de verre 
qui Temprisoiine. Un point rouge, sans papule consecutive, 
est la seule trace persistante de la piqdre. Sur les femmes, il 
n’est pas rare de voir le capillaire pered, se dessiner d’une 
fa<;on trts apparente, puis rapidement, s'affaisser et redevenir 
invisible. Aprfes un repas, Tenvol est lourd. 

La durde de la digestion semble proportionnelle k la quantild 
de sang ingdrd. Un estomac, peu dislendu, se vide en 4 jours; 
5 et souvent 6 jours, onl did ndeessaires k la digestion d*un 
repas copieux. En captivitd, le radle se pose parfois sur le sol 
humide de la cage; Tabdomen prend alors une teinte fonede, 
semblant indiquer que Tinsecte a mangd et, probablement, des 
ddbris organiques. 

Copulation. — Nous avons pu assister, une seule fois, k 
raccouplement de deux phldbotomcs prisonniers. Le mile, par 
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bonds buccessifs, sc rapproche de la femelle, en arrb^re dc 
laquclle il sc pose, la l6le dirigde vers Ic haul; il remuc son 
abdomen, d’uu cOtd 4 I’autre, puis brusqneinenl, fait un U'le 
^ queue. Au cours de ce mouveinent, sun armature gt^nitalc 
saisil i’exlrdmil^ dn corps dela femelle. Penduiil ab tn. environ, 
le couple restera immobile, les deux insecles dans le prolonge- 
meul I'lm de I'autre, le mule ayant la tille en bus. (Test le 
scul moment, (n't ce dipt6rc ahandonne la position verticalc la 
idle eii haul. 

Panic. — La ponte cut lieu deux reprises, le 9® jour. Dans 
les cages, une petite depression sombre et liumide de la terre 
etait reclierchee par la femelle. En tubes, les oeufs, au iiombre 
de 1*2 18, sonl deposds centre la paroi. Les ailes de la femelle, 

jusqu’alors rclevees k 45 ", s’abaissent jnsqu’^ riiurizoutale ou 
se rabattent le lung du corps, les pattes sont ^tcudues. L’abdo¬ 
men, d'abord relev^, s'abaisse avant I’expulsion des ceufs. La 
femelle meurt le Jour de la ponte ou le lendemain. 

L'oeuf, ovalaire, cunvexe sur une face et l^g^reinent aplali sur 
i’autre, mesure environ de 0 mm. 3 & u mm. 4 ; sa couleur 
s'assombrit, peu k pen, du jautie clair au brun fonc 4 . Au bout 
de 10 jours, par une fente longitudinale, au niveau du pdle 
supdrieur, sort une minuscule larve de 0 mm. 4* blanche, il tdte 
noire (L’dclusion cut lieu pendant la nuit). 

Les larves, trds frugiles, obtenues en boltes de Pi'^rnt, snccum* 
b^renteu moins d’un jour; Icurcadavrc s’est de suite liqm^li^. 

Inf/upnce (les conditions atmospfiMr/ues. — L’inlluence des con¬ 
ditions almospliL^riques a retenu longuement notre attention. 
Le plilebotome ne vote (]ue par beau temps. Ainsi que nous 
I’avons d<Sji\ vu, il ne pent supporter le vent ou les courants 
d'air. La piuie et i'ean lui sont n<‘fastes. Nous avons constuli^ (|ne 
I’adulte succuinbe de suite, des qu’en voltigeant dans un tube, 
il tuuche I'eaii de condensation ; une goutle d’eau, mise sur nn 
piil«^botome, le tne imni^dialemcnt. L'ndulte pr^fi^re les endroits 
secs. Notre cave, tr<ls fralcbe et humide finond^e en partie l\ 44 ), 
ne leur couvenait pas. Les chasses, les plus attentives, y out 
toujours 4 t 4 infructueuses. 

En tubes, le phidbotome supporte uussi diflicilemeni une 
sdcheresse trop accentude qu’une humiditd trop prononede. La 
longdvitd est plus grande (i 5 jours), dans une atmosphere Idge- 
remenl humide qu'ey milieu sec (10 jours), ou trds humide 
(9 jours). Aucun sujet n’a pu dtre conservd plus de i 5 jours en 
captivitd. Le mftic succombe plus vite que la femelle 7 4 9 jours. 

L’humiditd paratt, par contre, indispensable pour les phases 
de I'dvolution que nous avous pu dtudier. 
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Dans des tubes, dont I’air est maintenu humide par des 
cotons, imbibes d'eau, des fetnelles pondent au bout de 9 jours 
Dans des tubes, priv6s d’humidit^, la ponte ne se fait pas. 

Les CBufs n’Gclosent qu’en atmosphere humide. I.e nombre 
des phiebotomes, augmentant le Icndemain ou le suriendemain 
d’une pluie, nous avons pense que celle-ci et i’humidit6 conse¬ 
cutive jouaient un rOle important dans la metamorphose de la 
pupe en imago. 

Le phiebotome est tres sensible aux vapeurs du cbloroformc, 
benzine, ether qui le tuent instantanement. Le thymol, la naph¬ 
taline reloignent et I’intoxiquent plus lentement. 

Nos experiences d’eievage que nous esperons poursuivre cn 
[927, ont ete prematurement interrompues. Des myriapodes, 
lies dans la terre, recouvrant le planrher des cages, ont devord 
tous les insectes. 

Le phiebotome ne joue, en Aunis, aucun rdle patliogene et 
n’attire I’attenlion que par des piqGres, inoins desagrdables que 
celles des Culex si abondants 4 La Rochelle. 

Direction des Services VMrinaires de Im Rochelle. 


Sur la constitution du canal alimentali^e chez les phl£botomes 
Par V. Nitzulbsi.u. 

Dans Indian Mediced Research Memoirs, 11® t\, levrier lyifi, 
S. R. CnaisioPHEHs, II. E. Sciiortt et P. J. Rarraud apporlent 
uiie Irds miniilieuse contribution A I’anatoinie du Phlebofomns 
(irffentipes. Les amples details et les excclluntes figures dunndes 
par ces auteurs, dont rnutorite osl incontestable, sou( de nature 
A combler heaucoup de lacnncsqui existaienl dans nos connais- 
sanccs sur I’analoinie des phiebotomrs, insectes dont le rdle 
pathogcne s'aflirmc chaque jour davantagc. 

Mais nous ne pouvons pas nous rallier entierement A t’avis de 
ces auteurs cn ce qui conccrne Ic rapport des piAces piqueuses 
dans la constitution du canal alimentaire. En clFct, A la suite 
des nombrenses dissections et coupes microscopiques que nous 
avons faites(i) pour eiudierl’appareil piqueur des phlebotomes, 

(1) Nous avons commence par dtadier le Phlehotomm jHipatasi, Nous avons 
reirouvA la mdme disposition sur toutes Irs antres espAoes que nous avons pu 
c\a miner, par mi lesgnelles le Phlebotomus argentipes. 

Nous remercions VI vement M. le Prof, liauMpr et AI. le Docteur M. Lvki.i nnv, 
qui ont inis k noire disposition tout co mati^ricl. 
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nous avons acquis la conviction que les deux mandibnles jouenl 
un role beaucoup plus important qu’on ne leur a attribu6 dans 
la constitution du canal alimentaire. Ellcs nc sc bornent pas 
k renforcer sur les cdlds Ic canal formi^ par I’^pipharynx et 
riiypopharynx, mais, en iccou^rant compliitemcnl I’liypopha- 
rynx, ce sont dies qui formcnt la muiti 4 venttale du canal ali¬ 
mentaire. Comme la superposition des mandibnles k I’hypo- 



Figure I. — Aj nuttare buccate des Phlebohmif s 

I e faiBceau de 4 pieces reumes Cn a le labrntu, en b Thipophar^nx 
el ics deux mandibules (Miciophotographie originalc). 

pharynx est complete, leurs puintes ue reposent pas sur ics 
surfaces cbagrin^es du labium, mais sur rextr^mitd de I'iiypo- 
phaiynx. Pour mieux expliquer la mani^re duut, A noire avis, 
les choses se passent en r6alit6, nous essaierons d’exposcr brid- 
vement cbaprAs le r6sultat de nos dissections. 

Toutes les fois que nous avons fait la dissection du phldio- 
tome femelle nous avons ^16 impressionn^ par I’^troile union des 
quatre pieces suivantes : le iabre-^pipharynx, I’hypopharynx, 
et les deux mandibules (fig. i). De ces quatre pi6ces, trois sont 
^troitement r^unies de fa;on k donner I’impression d’une pii^ce 
unique. Ge sont I’hypopharynx et les deux mandibules. Si nous 
regardons de plus prAs la disposition de ces trois piAces nous 
remarquons qu'elles se recouirent coroplAtemenl dans loute 
leur longueur, sauf du cdtd de leurs racines oft elles se s^parenl 
(fig. 2). 

Si nous s^parons les mandibules, nous voyons de suite que 
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leur forme estdicl^e par la disposition qu'elies auront 4 occuper 
dans la trompe et par la forme de I’hypopharynx auquel elles 



Figure a. — Armature buecale det Phlibotomee. 

Lea trois pi&ces : hypopharynx, mandibale gauche, mandibnle droite,' 
riauiessouB la forme d'une piice nuique & 3 racinea (Microphotographie origtnale). 

ont & se superposer (fig. 3 ). En effet, comme t'hypopharynx est 
exactement median et comme i’insertion des deux mandibules est 



Figure 3 . — Un« 'Xandibule. 

Ou remarquera la forUi courbure da la porlion proximate. 


lat^rale, celles-ci doivent presenter dans leur portion proximale 
une forte courbure,-telle qu’elle permettra aux deux mandibules 
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fl’obliquer en dedans et d’entrer dans le plan median, (iomino 
les deux mandibules se saperposcnt I’une a Taulre il en rdsul- 
lera une certaine asymiHrie enlre les courburcs respectives des 
deux cAt^s. Dans leur portion distale, les deux mandibules prt^- 
sentent un amincissemcnt et se terminent en poinie, comme 
Phypopharynx sous-jacent. La longueur des mandibules est 
dgale 4 celle de Thypopharynx. L’extrimiti de la mandibiile 
n’est dentelfift que sur un seal cAUL le interne. Mais quand 
les deux mandibules se superposcnt elles forment comme un 
organe k exlr6mit(? unique, lancdol^ et dentel^ sur scs deux 
colds comme dans la fig. 4* nojnme les dents de chaque mandi- 



0 

t 




Pif^are 4< -- Dessin k la chambre claIre; les deux mandibalea superpobees. 


bule sont plac6es sur Ic c 6 t 4 interne, ces deux organes coupcnl 
en se croisant I’une sur Taotre. Nous pouvons nous en rendrc 
comple eurore en examinant les muscles. De ceux qui actionncnl 
les mandibules, le plus fort est I'adducteur, qui presso Ic bnrd 
dentel^ dans les lissus. 

Avant d'en tci'mincr avec la description des mandibules nous 
soulitruons encore une fois que leur superposition csl complj^le 
et que ces organes ne d<lbordcnt aiicunciuent I'livpopbaryn-v, 
depnis le moment oi^ elles I'oni rejoinlti la base, jusqn'it leur 
cxtrt^mitt^. Les consequences que nous pouvons en deduire sonl 
ccUes que nous avons deji enonc4es an commcucoment dc cutte 
note, a savoir : 

Les mandibules n’out aucun conlacl uvec le labium. Elles 
ne peuvent pas reposer sur les surfaces chagrinees du labium 
que j'ai relrouvees sur toutes les esp^ces de phiebotoincs exami¬ 
nees, et qni existent meme dies les mdlcs qui n'ont pas de 
mandibules. • * 

a* On ne peut parler d’nn espac<> sapra-hypopbarynghmi que 
pour une toute petite portion de I'hypopharynx, tout k fait pr6s 
de la base de la trompe, le o(i les deux mandibules ne se sont 
pas rejoiutes. Dans tout le reste de Khyp(>pliaryn.v, les mandi- 
bules loi .sont etroitement accoiees en ten epousaiit parfaitemont 
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ia forme excav 4 e. L'espace desltn^ k I’^coulement du sang sera 
done d^signti beaucoup mieuv sous le nom d'espace sapra-man- 
dibulaire (fig. 5). 

On pourrait naturellemcnt objecter k cette interpretation de 
la disposition des pieces piqueuses, qu’il nes’agirait que d’une 
position de repos, et qu’au moment de la succion, les deux man- 
dibules se mettraient de cdt6, laissant au labre epypharynx et k 
I'hypopharynx la possibiliie de se r^unir. Mais styant de soulever 
one telle objection, on doit se souvenir du fait que les deux 



Figure 3 Dessin a la chambre claire» d'une coupe trausvcrsale 
passant par la trompe du phlcbolome fcmellc. 


mandibules ne fonctionnent pas en s'^cartant, mais au contraire 
en se croisaiit. £)t, mdme si on suppose que les deux mandi¬ 
bules, la piqdre fail'e, s’^cartent chacune dans la plaie produite 
par sa congdnere, leur courbure basale est si prononcee et leur 
largenr est telle, qu’elles doivent en ce cas diverger par leurs 
extrimitds beaucoup plus qu’il ne nous serait possible de nous 
I’imaginer. 

Nous sommes done persuade que chez les phlibotomes 
femelles le canal alimentaire est fermd dans sa moiti6 inf^rieure 
par les mandibules et non par I’hypophai^nx. Cette position 
nous paralt d’autant plus facile & admettre, qu’il ne s’agit pas 
du premier cas de ce genre danfi le monde des Dipt 4 res. Tout 
Bull. Soc, Path, Ex , no 8, iga6. 4^ 
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receinincnl M. LCo^ (ijasignale une disposilion analogue chez 
CuUcoides pulicaris. 

Travail da hfhoraloire de /*<irasitola(fir 
dr la Farnlh^ de mi^decine de Paris. 


Le parasitisme intestinal au Congo franpais. 
Par R. BoisshAr. 


Le parasitisme intestinal, extr<^mcinent rdpandu au (longo, u 
dll litre un pen n<iglig6 cn raison de rimportance accordde, a 
juste litre, k la trypanosomiase dontlcs ravages ubsorhent la ma- 
jeuro partiedes efforts du personnel sanitaire de la eoloiue. 

Nous avons eu i’occasion de faire un certain norabre d’oxa- 
tnens de selles dans une region sito^e sur le cours de la Sangha 
et de la N’Goko, entre le 12® el le i 5 * de longitude E., rEcjuuteiir 
et leS*- parallde N. oil la maladie du sommeil, en rdgressiuii, 
nous permettail de consacrer quelques loisirs k ces recherches. 
Nous crojons utile de publier des chiffres suscepliblcs de cuu> 
tribuer ^ rdtablisseincnt d’une statistique qui restc k faire. 

Nousavons examine systdmatiquement les selles d'indigilnes 
que nous rassemhlions au cours des tournees dedepistage de la 
trypanosomiase elde vaccination anti variolique. 200 d’entre eiix 
environ, ont <lt 4 examines il la formation sanitaire oil il.s i'‘taienl 
en traitement pour des affections diverses n’int^ressunt pas spi^- 
cialenient I’appareil digestif. 

Pour ebaque sujet, nous avons proci^dd >\ I'cxainen direct il’nne 
seule prtiparatioii. Nous opi^rions sur des matii^rcs fralchemeiil 
finises el sans addition d’eau distilldc, utilisant I’objcctif et 
I’objectif 6. 

Le temps ne nous permeltantpas do nousatlarder sur cliaifue 
lame, nous arr^tions I’examcn lorsque nous eslimions avoir par- 
couru on nombre suffisant de champs, sans ^Ire assur 4 toutefois 
d'avoir 4 puis 4 la pr6paration. 

Jamais nos sujets n’ont reQU de purgation pr 4 alabie. 

Qaand nous avions affaire k desmati^res dures, nous piquious 
le fij de platine k I’intdrieor et le promen ions ensuite en surface 


(i) N. L£oii, L'annature Luccale et la pompe salivaire de Culuvidet puli- 
earis. Bull. Acad, Roumaine, IX, n<> >-2, 1914. 
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dans ies anfracluosittis, pour avoir le maximum dr cliances de 
recueillir des parasites en un seni pr<ilevcmcnU 
Nous insistuns'sur la bri^vel4 dcs exiunens dies conditions 
sonrentddfectueuses dans lesquelles ilsfurenl fails, nos rliillrrs 
devant, de ce fait, 6 tre au-dessous de la vt*rit('*. 

Sur 84o indigenes examines nous avons Iroovd : 


687 porteurs d'aokylostomes, soit ... 81 0 6 

347 — d’ascaris, soil. 05 0 (> 

571 — (te trirlioc^phales, soil" . . 08 0 0 

ce qui domic un index total de 2 i 4 u u. 

t70 (^Inienl porteurs de 1 parasite, soil . 210/1) 

301 _. _ 2 — . 4H 0 0 

303 — - 3 — . 30 0 0 

Ces associations parasilaires etaienl Ics suivantes; 

* .Vnkylosluiue, .Vscaris, Tricliocdphale . . .‘>03 

' Vnkvloslome, Tnchocephale.16(» 

Ankyloslome, Asciiris.131 

• Ahcaris, TrichociSphale. 01 

Ont trouv^s seals : 

Aukylostouic. 87 fois 

Ascaris. 51 — 

Trichoc^phale. 38 — 


Pas un seul sujel ne fut lrouv4 indemne. 

On observe rarement un senl ocuf de chaque espdee; Ic plus 
souveut, chacune d’elles est tr 68 largenient repr4senl4e. 

Nous n’avons jamais rencontre d’ocuf de bilharzia malgrtil'al- 
tention particali 6 re que nous avons apporlde A celte recherche. 

Nous avons constate plusieurs fois la presence d’amibes clicz 
des matades qui ne figurent pas dans la statislique et qui titaieul 
venus nous consuller pour une diarrhde sanguinolente. Ils n’ont 
pas pr^sent^ de complications et quelques injections d'dmdtiue 
ont eu facilement raison du syndrome diarrh^ique. 

Le tableau ci«apr^s indique la repartition des examens suivant 
I’dge et le sexe des sujets, ainsi que Ies pourcentages suivant le 
nombre etl'espice des parasites. 
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i d 3 ans 

1 ^ 7 anb 

8 a 15 ans 

adultes 


g- 

1 . 

g* 

r. 

S- 

f 

li. 

r. 

Sujets examines . . 

Pour 100: 

.3.*> 

24 

266 

150 

162 

78 

91 

28 

Porteurfi de 1 parasite. 

17 

12 

21 

21 

22 

15 

44 

29 

IS 

- 2 - . 

45 

50 

42 

39 

44 

39 

60 

_ 3 — . 

Porteurs d’ankylosto- 

37 

37 

36* 

37 

32 

82 

39 

30 

39 

mes. 

80 

75 

75 

64 

84 

91 

92 

Porteurs d’ascaris. . 

Porteurs de trichoce- 

71 

79 

68 

02 

64 

73 

46 

78 

phales .... 

71 

70 

70 

72 

62 

72 

58 

60 


Tl faut noter la frequence da polyparasitisme tous les tlges, 
sans excepter les enfants au sein (i) et le pourccntage 41ev^ do 
chaque esp^cc. Seal ou associ^ I'ankylostome vient en premier 
lieu. En second vient le trichoc^phale qai, plus souvent associ^ 
que Tascartsest, par contre, plus souvent rencontrd seul. 

II est difficile de (fire dans quelle mesure le parasitisme se 
rallachait aux troubles pr^sentds paries indigenes que nous exa- 
minions. En priucipe, nous ne nous adressions pas (t des mala- 
desmais, comme nousl’avons dit, & des individus r^unis ^Toc- 
casion des vaccinations etdu ddpistage de la maladie du sommeil. 
II nous edt fallu un temps considerable pour faire la part de la 
trypanosomiase ou des autres affections endemiques. Nous 
devonsdire, cependant,que beaucoupse plaignaient de douleur 
epigastrique, de troubles gastro-intestinaux, de fatigue et 
avaient une muqueuse conjonctivale tr^s pdle. De nombreux 
enfants de 4 ^ 7 ans presentaient un etat de misdre physiologi- 
que tr^s marquee, ayant entravd la croissance. 

C*est k la formation sanitairq que nous avons pu observer des 
cas typiques d’ankylostomiase s'accompagnant d’oedemes, degdo- 
piiagie et d’andmies intenses ayant eniratne la mort. Nous y 
avons observe dgalement des occlusionsintestinales, des ietdres 
brusque^, de asphyxies dont la brutalite en imposait pour des 
complications vermineuses, toute autre cause etantecartde.L’im- 
possibilite de faire des autopsies ne nous a malheureusement 
pas permis de verifier I’exactitude du diagnostic. Ges cas s'ac- 
compagnaient toujours d’un examen de selles positif et de rejet 
de nombreux ascaris. 

II est k presumer que beaucoup de morts suspectes d’adultes 
sont imputables aux vers! Quant k la mortalite infantile elle est 
trescertainement influencee dans une serieuse proportion. L’en- 


(i) En Afrique la mhre allaite |tr&s tard son eqfant. Nona comprenons 
dans cette categorie la majority des enfants de i 3 ans. 




SiANCSE DU 13 OCTOBRB IQaC 


717 


fant repose oa sc Iratae & terre, il porte 4 la bouche des objets 
souill^s et les cas d’infestatioa massive suscepliblcs d’entratner 
des accidents pulmonaires graves el m4me mortels ne doivent 
pas 4tre exceptionnels. Les parents d^clareul que la mort a 4l4 
pr4c4d4e de coliques on de toax de courte dur^e que Tou met 
trop souvenl, 4 uotre avis, sur le compte du refroidissement. 

La notion de parasitisme n’est pas 6lrang4re 4 l’indig4ne. Un 
certain nombre d’entre eux qui n'avaient Jamais vu de m^decin 
nous demandaient du medicament pour les vers. Ge trailement 
de I’affeclion est tr^s populaire malgre les desagrements de 
medicaments etd’une curesouvent penible. 

A la consultation journaliere, nous traitions systematiquemeut 
les adultes par le thymol et les enfants par la santoninc. Aux 
premiers nous administrions le thymol finement pulverise, sui- 
vant la regie donnee par Ln Danteg (i): i g. le i” jour, en 2 pri¬ 
ses; 2 g. le 2 " Jour, en 2 prises; 3 g. le 3'^ jour en 3 prises, 4 
quelques heuresd’intcrvalle. Nous faisions les recommandations 
d’usage au malade et le laissious parlir. Nous n'avons Jamais eu 
d’accidenl. II no nous a presque jamais ete possible de verifier 
les resullats du traitcment mais plusieurs fois les indigenes 
traites sont venus nous demander 4 nouveau du medicament, 
quelques mois apres. 

Nous avions dil renoncer 4 donnor du thymol aux enfants, en 
raison de leur repugnance invincible et depeur deles eloigner. 

Nous traitions speciale'ment chez eux I'ascaridiose au moyen 
de la sanlonine associeeau calomel el4 unecertaine proportion 
de lactose pour facililer la pesee et I’ingestion. Ce Iraitemenl, 
toujours suiri d’un resultat aisementconstatable paries parents 
nous amenait beaucoupdc malades. 

Quant aux mesures prophylactiques elles sopt suitout du res- 
sortderadministraliou et nous ne manquions pas de fairc obser¬ 
ver I’importance du debroussement et du desherbage 4 unecer¬ 
taine distance des cases indigenes, I’habitude des enfants etaiit 
de salisfaire leurs besoins au plus pres. Pour Tadulte, qu’une 
certaine pudeur pousse 4 s’eioigner un peu plus dans la broussc, 
nous recommandions au chef de village de faire creuser des 
fosses, en arriere d’un rideau d’arbres, au milieu d’un espace 
desherbe de 5 m. sur 5 m. D’apres le Professeur Joyeux (a) les 
larves d’ankylostomes ne franchissenl guere plus de 10 cm. en 
terrain sec et elles se trouvent collectees dans les endroits oh les 

(i) Lb Dastec. PrSciide Pathologte exotique. Traitement de rank,>losto- 
miaae. 

(a) P. Joy BOV. Biologie niMieale, igat, p. aaS. 
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indigenes d^posent leurs ordures, qui constituent de viiritables 
i< ^ones dangereuses ». La rdgleque nous avions adopttic serait 
compatible avec le pen de bonne vuluiil6 dc I’indigr^ne, ^larou- 
dition d’6tre Ir^s strictement imposi^e. Lesr^sultats ne s'acqui6- 
reutqu'a\ec beancoup dc patience en Afrique. 

Le but de cette note esl d'uttircr rattentiun, pour unc part si 
faible soil elle, sur un chapilre dc puthologie colouiale dont 
I'importancc n'^ebappe ^ personne, mais qui rcste un pen ciTac<i 
eu raison des trop faibtes ressourccs en personnel qua la trypa- 
nosomiase accapare. Comme le fait tr6s justement observer 
Brumpt (t j « ce serait un grand bienfait pour Thumanit^ et uu 
aain (Snorme en luain-d’oeuvre, si nos colonies poss6daient asscz 
de miidecins de I’assistance aux indigenes pour pouvoir traiter 
tous les porteurs de vers dont la capacity de travail, r^duite dc 
10 ^ 8o o/o, peut dtre r^cup^r^e en quelques semaines. 

Cela s’applique particuli^rement au (^ngo 0(1 les facleurs 
d'an^mie dpuisent I’indig&ne dont I'apathie et la paresse sont 
peut'^tra trop fr^quemraentmises sur le compte de la seule mau- 
raise volontl. . 

D’une vBsle enquile faite eu France sous la direction du M6- 
decin Inspecteur EintYet confide au mddecin principal Couvy et 
au mddecin-major Stbvenel, il ressortque les indigenes du corps 
d'armde colonial sont parasitds dans une trds forte proportion. 
Le Mddecin-Inspecteur EauLYcunclutsur la udeessitd de combat- 
tre le mal sur place. >« Tout le monde y gagnera : I'armdequi 
recrutera desddfenseurs plus rdsistants, el la miseen vaieur dco- 
uoniique de nos possessions qui disposers de Iravailleurs plus 
robustes, par consequent d’un meilleurrendement»(a), Nous ne 
pourrions formuler de meilleure conclusion qu’en citant ces 
paroles que nous nous pernieltuiis de lui oinpruuter. 

(1) Bhuupt. Priris depamsitologie, ujas, p. 

(2) Ebily. Bulletin de la Soci^te de P^itliologie tucntique, io* 5 , p. 700. 
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D^parasitation intestinale par le tdtrachlorure de carbone. 

Par II. Dews. 


Nous avons 6t6 amend k e.ssayer, dans noire dispeusaire de 
Yaoundd, le Idtrachlonire de carbone, comme Iraiteinenl dans 
lesdixerses atfections parasilaircs de I'intestin liumain. 

Les obserralions qui \ont snivre, portent .sur quclques cas 
d'ankylostomiase, d'ascaridiose et de Irichocdphalose.Les mala- 
dos nous dlaient fournis par les chan tiers du chemin de Perdu 
ccnlre du Camcroun et nous arrivaient la pluparl du temps & 
nne pdriode asscz avanede d’ainaigrissement, on tout au raoins 
en inau\ais dtatqdndral. 

L’anlhelminlhique qui nous occupe dtait absorbd sous forme 
de capsules qdlatiuisdes, contcnanl i cm' de mddicament rigou- 
reusemenl pur. Ce produit ainsi prdpard et prdscntd, nous avait 
dtd gracieuaemont en\oyd par les Etablissemenls Poulew., 

Ankyloslomune. — M. C. Hall (i), zoologisle principal du 
<* U. S. Bureau of Animal Industry », assimile les propridtds du 
idlrachlorurc de carbone k colics du cliloroforme, tout en fai- 
sant remarquer qu’il n'a jamais trouvd un aathelminlhique don- 
nant des rdsultats aussi frappants. Les cxpdriences portent sor 
les ankylostomes du chien, les stronglcs du ebeval et do pore. 
Hall eii absorbs lui-mdme 3 cm’ sans accidents. 

A (leylan, Leach et Kandy (a) font absorber un condamnd 
une dose de locm', suivie d'une deuxidtne de a cm'*. Ges doses, 
bien supportdes, on^compldtement ddtruit les ankylostomes el 
les ascarides. Ils notent le peu d’elTet du tdtrachlorure de car¬ 
bone sur le ccBur ct son inactivitdsur les oxyures. 

De nombreux auteurs ont depuis empioyd le tdtrachlorure de 
carbone. 

Nous npportons comme contribution d nos connaissances 
actuclles sur I’action de cet anthelminthiqoe les quelques obser¬ 
vations de malades traitds.dans notre formation sanitaire. 

ObsamatioH I. — KBiroud : Evacud des ebaniiers pour diarrhde dysen- 
Urique. 

Etat tk rarrivde : amaigrissement trds marqud, saillies osseoses, fonte 
musculaire, ventre reprdsenld par an dnorme Iron. Ne peut marcher. 

Bxamen des selles ; ceufs d'ankylostomes. 


(i) Journal Am. MM. Assoc,, vol. 1 \', n« du 5 septembre igtg, p. dSa-OSg. 
(a) Journal Am. Assoc., lo jiiin iq 23 , p. 1789. 
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Traitement : 3 capsules de 1 cm® de t^trachlorure de carbono. Scrum 
arlificiel, caf^ine, buile camphrSe, etc. 

Demande ii rejoindre sa famille au bout de 20 jours, 

Etat general encore deficient. 

Examen dc selles : 4 fois n^gatif. * 

Observation IL — Kaiiou : MOme provenance, inaigrcur irbs acrusco, 
pent marcher. 

Examen des sellds : (eufs d’ankylostomes. 

Traitement unique : 3 capsules dc tdtrachlorure de carbone. 

Reclame sa sortie aprSs 12 jours. ^ 

Examen des selles n4gatif. 

Observation III, — Bassaka .• MSme provenance. Ne pent marcher. 
Examen des selles : oeufs d’ankylostomes. S4rum, bismuth, etc. 

Examen des selles n4gatif le 5^ jour. Fait durant sour s4jour une bron- 
cbite grippale dont il gu4rit. Au bout d’un mois et demi, sa sortie lui dtant 
refus^e il s'enfuit au cours de la nuit. Peu de jours avant un nouvel exa¬ 
men des selles s*4tait montrd negatif. 

Observation IV, — Miokona : M4me provenance. Cachectique. 

Examen des selles : oeufs d'ankylostomes. 

MSme traitement que les pr4c(§dents. 

Sorti apr4s examen n4gatif. 

Observation V, — Bidina : M4me provenance. Entr^ pour diarrh4e pro¬ 
fuse. Amaigrissement. 

Examen des selles : oeufs d’ankylostomes. 

Traitement unique : 3 capsules. 

Sort peu de jours aprSs avec un examen ndgatif. 

Observation VI. — Tch4tou : Mdme provenance. Bon 4tnl g6n4ral. 
Examen des selles : oeufs d'ankylostomes. 

Traitement: 3 cm® 'de tdtracbloruro de carbone. 

Sort 4 jours apr4s. Examen n4gatif des selles. 

Observation VII, — Fougame : M^'me provenance. Est envoyc pour 
diarrbee et amaigrissement. 

Examen des selles : oeufs d*aQkylostonies. 

Traitement: 3 capsules de 1 cm®. 

Sort peu de jours apr4s avec un examen de selles negatif. 

Observation VIII. — Ovoua Abono : M4mc provenance. Cacbexie mar¬ 
quee. Diarrhfie profuse. 

Examen des selles : oeufs d’ankylostomes. 

Traitement: 3 capsules de t4trachlorure de carbone, sdrum pbysiologi- 
que, etc. 

Demande h regagner son foyer au bout d’un mois. 

2 examens de selles n4gatifs. 

Tous les bommes trait4s dans ces observations ^taient des adultes. Le 
t^tracblomre de carbone leur a 4t4 administr4 k la dose invariable de 
3 cm®, sans aucune sorte de preparation avant, ni sans aucune sorte de 

! precaution aprds. Dans les cas graves seulement, le seul traitement etait 
e serum artificiel, pour lutter contre la deshydratation de Torganisme; 
et, la medication tonique par buile camphree et cafeine, pour lutter con¬ 
tre un coeur defaillant. 
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Ascaridiose. — Dans le iraitement de I’Ascaridiose par le 
t^lraclilorure de carbone, il a recommand<f, par Nigcllo et 
flAMPTON, de faire prendre imm4diateinent apres I’absorption du 
vermifuge, un purgatif, dans le but de faciliter Fexpulsion des 
ascaris lombricoTdes. 

N’ayant pas de Chenopodium, nous u’arons pu dtablir un 
terme de comparaison entre ces deux medicaments; nous 
n’avons pu les employer associes, ainsi que Font essay4 plusieurs 
auteurs. 

Les rdsultats que nous arons obtenus dans I’ascaridiose sont 
inconstanls et si dans quelques cas on observe I’expulsion d’as* 
caris et la disparilion des ocufs, dans un assez grand nombre 
d’autres cas le tetrachlorure de carbone s’est roontr4 entre nos- 
mains inefficace. 

Triehoc^phalosp. — Nous ignorons totalemcnt si le t4trachlo- 
rure de carbone a 4l4 essav4 dans cetle affection. Coramc il 
nous a 4t4 donn4 d’en observer quelques cas, nous les avons 
trait4spar le t4trachlorurede carbone, qui nous a donn4 d'excel- 
lents rdsullals. 

Observation /. — Ntanueim Peter : Vionl du chcinin de fer d’ofi il 
nous arrive en pleine cachexie avec une diarrh4e profuse. 

Examen de selles : oeufs de trichoc4pha1es. 

Traitement: 3 capsules de t4lrachIorare, s4rum, etc. 

Sort! apr4s plusieurs examens n4gatirs. 

Observation II. — Tenka : M4me provenance. Pas de cacitexie. 

Examen des sellce : oeufs de trichoc4phaIes. 

Traileinenl: 3 capsules de Idlrnchlorui'c de carbone, feuivics d’un pur- 
gntifsalin. 

Sort pen apr6b; un examen n4gaHf. 

Observation ///. — Nkancam : M4me provenance. Entre pour diarrlitV. 

Examen des selles: (rnfs de tricboc4phnles. 

Traitement: 3 capsules de t4trachIorure de carbone. 

Examen des selles: ndgalif b la sortie. 

Observation IV. — Fociio : M4me provenance. Cachexie extreme. 

Examen des selles : (pufs de trichoc4pbales. 

Traitement : 3 capsules de t4ti'achlorure de carbone. Meurl dans la 
journde. 

Observation V. — Konc N’Jokg : S14me provenance. Trbs amaigri. 

Examen des selles : upufs de trichocdphnles. 

Traitement: 3 capsules de tdtrachlorure de carbone. 

Examen des selles . ndgatif le troisidme jour. ' 

Observation VI. — Fomougua : M4me provenance. Evacu4 pour diar- 
rh4e dysentdriforme. 

Examen des selles : irufs de tricbocdphales. 
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Traileniont: 3 rapsiilos de Ic'drachloruro decarbono suiviesd’nn imri»a- 
iif saUn. 

Fnsiste pour sorlir uu Ixml do ((uelqucs jonrb 

Kxamon dcs selles : n^^gatif. 

Conclimom. — Le tiMrarlilorure de carlxuie a Mirtoul rctenu 
notre attention par les points suhants : 

I® Simplicity da traitement, — Aucune preparalioii du malade 
avant radministralioii du vermifus^e. Auciin soin ensuite, Haul* 
dans les cas oi'i en raison de la cachexie on etait oblige de sou- 
tenir Tdtat ^6neral, par la mi^dication toniqiie ciassi(jne el de 
liilter contre la d^failiance cardiaque el la dcshydralation de 
rori^anisme. 

• 2® Facility (Vadmini&tration, — Le titrachlorure de carbdne 
prisenle sous forme de capsules sf6latinis^ea et contenanl nn 
produit parfailement pur et ri^ourcuseinent tiled, esl absorbs, 
sans que le malade ne res'aeate au moment de Tingestion ou par 
la suite, aueunc incommodation on natisde. 

Nos tnalades habituds aux solutions d'l. K. et de quinine, 
etaienl par suite assez aurpris d’absorber uii medicament qui 
n’ait aucune saveur. 

3 ® Pea de toxiciie du produiL — l^es statistiques aradricai- 
nes(i) portent sur 5 u.ooo cas, dont 4^.000 sans morlalild ni 
accidents. Sur les 8.000 restant, 3 ddeds qui ont did aitribuds d 
Timpureld du produit. 

Le4Gii el Kandi onl fait absorber une dose de 10 cm* de ce 
produit 4 1111 condamnd, suivie d’une deuxidme dose de i> cm*. 
Aprds Texdculion on a pu constater la parfaile intdgritd des 
ori^anes iiiteines, 

Dosaffe et fraitemenl. — Cii, Joveux dans la Presse Mydirale du 
3 oclobre 1923, p. iGHS, conseille de ne pas ddpasser 3 d 4 em* 
chez I’adulle. Chez I’enfant de 2 4 i 5 ans on pourrait donner 
o ^r. 20 par annde d'}%e. 

Au coars de^nos observations, nous nous somines tenus u la 
dose type de 3 cm®. Pris 4 ces doses, le tdtrachlorure de carbone 
n*a jamais provoqud la moindre riausde au sujet el la loldrance 
pour ce mddicament s’est tonjours montrde parfaile, conclusion 
qu’on ne peut pas admettre avec la plupart des aulres vertnifus’es. 

Trauail de PIfdpital de l^ioandy. 


<T) Journal of Am. Assoc., no 8, *4 fevrier 
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M^thode de coloration rapide 

pour recherches hdmatologiques, 

Par E. W. SiTr,DEY. 


Partni les diff^rents proctides de coloration hiitnatulogique 
rapide, ceux au bleu de methylene el au bleu de toluidine de 
noire savaul mattre le professeur SvBHuf.s sont univcrscilcmcnl 
connus et appartiennenl A la pratique courante dcs Laboratoires. 

Tnc simplification nous a paru necessaire daus Ic but surtout 
d’oblenir la suppression de la lanicllc, base de la mdthode dc 
SvBaAiCiA. II s’en cst suivi une nou%ellc technique. 

I® Colorant. 


Solution aqueuse de Bleu dc Toluidiue ii I lUO . 10 cm 

Eau distillw nentre. ... 40 cm’ 

Alcool <'i 93® ordinaire .... 10 cm® 15 cm’ 


2® Kmploi. — Les frotlis de sang soul ulilisds secs, raais mn 
Jix^s (les rdeents donnenl tnujours de bion meilleurs rtfsullals). 

a) Verser i ou % ou plusieurs goultes du colorant sur la /one 
de la preparation que i'on desire examiner (que Ton pent choi- 
sir, rdduire et dtendre ad Ubitam ); 

b) Incliner la lame, Agoutter; 

c) Reoommencer a et b unc seconde fois (alin d’enlralner toutc 
trace d’hdmoglobine rdsiduelle) ; 

d) Sedier au papier buvard doucement. Examiner A rimmer- 
sioii. 

La mdlachromasiu s’a\Are parliculiAreincnt nette si la prApa- 
ratiun demeure trAs IdgAremcnt humide lors de I’addition du 
I’huile de cAdre (tour de main A acquArir). 

La coloration dcs dIAnieuts du sang et des parasites endo- et 
extra-globuiaires est obtenue d’une maniAre nettu et pri^ciso, 
sur un fond IrAs clair et trAs transparent oi'i subsistcnl les liAma- 
ties dAshAmoglobinisAes mais non dAformAcs; tons les diMails 
cytologiques ressortant suivant les teinles mAtachromatiques 
propres au Bleu de Toluidine. 

La recherche des hAmatozoaires cst grandemenl facilitAe, 
notamment celle des formes malignes du prcscox et du tenm, 
dont I’exigultAet la raretA mettent parfoisen dAfant les mAlhodes 
de fixation A Talcool. Le diagnostic des formes schizogoniques 
du malarias, si dAlicat parfois pour I’Atablisscment d’un index 
plasmodique exact, devient beaucoup plus aisA. 
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En outre, les froUis ainsi h^molys^s permcUent la mitie cn 
Evidence de tous les details iutra-globulaires (rnanrerisation, 
schnffnirisation,...) lors d'une colloration ulterieurc au Roma- 

NOTV'SKY. 

Les arantages de la m^thode rilsident done dans la possibilitt^ 
d’un diagnostic rapide et pr 4 cis sur des frottis d^shiimoglobini- 
s 4 s qu’il est facile de conserver pour examen et coloration ult4- 
rieurs. 

Nota. — A d 4 faat de Bleu de Toluidine, I’Azur II, Ic Bleu 
Boiuibl, le Bleu de Methylene pourront utilemenl servir. 

Laboratoire de Bamako. 
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Mdmoires 


L% transmission des maladies, dont les Tiques sont les vecteurs, 
par I’injection intrajugulaire d'une Emulsion de I’hdte inter- 
m^diaire. 

Par A. Theiler et P. J. du Toit 

(Division d’Educalion ct de Rerherrhes \Vt*Vinaires a Onderstepoori). 


I. — E\’P|'.RIENGES avec lv « IIbartwater » 

CowDRY a r 4 cemment d^montr^ que certains corps presents 
dans des ruminants alteints de la Maladie de I’Afrique Australe 
commun^ment appelde « Heartwaler », correspondent sous tous 
les rapports k la description des Rickettsia, ainsi qu’on les 
trouve dans Thoinme et dans I'animal soufTrant de la « Rocky 
Mountain Fever » et que Ton consid^re comme la cause dc celte 
deriii6rc maladie. Cowdry a appeI6 cet organisme Rickettsia 
ruminantiam. II trouva aussi dans le corps de I’hOte vecteur des 
organismes identiques, Amhlyomma hebreum, apr^sque celui-ci 
se fut infect^ en se nourrissant de sang d’animauz maiades. 
Cette similarity avec la « Rocky Mountain Fever » fut le point de 
depart d’autres kivestigations, analogues k celles conduites par 
Spencer et Parker (R. R. Spencer and R. R. Parker, Rocky 
Mountain Spotted Fever, Public Health Reports, Washington, 
Reprint 976) dans le but de transmettre la Heartwater au 
muyen de tiques ymulsionnyes, sur lesquelles Cowdry avail 
alliry noire attention. 

II cxiste deux iidles intermydiaires de la « Rocky Mountain 
Fever », 4 savoir Dermacentor andersoni (Stiles) el Haunophysalis 
leporis-palustris (Packard). Spencer et Parker ont travailiy 
exclusivement avec Dermacentor andersoni. Celle-ci est une 
tique & trois hdtes et sous ce rapport ressemble k Amblyomma 
hebrxum. 

Parmi les multiples dycouvertes de ces auteurs, nous inty- 
resse ce qui suit : 

Dermacentor andersoni peut prendre Finfection pendant la 
pyriode adulte et la transmettre 4 la gynyration qui suit par les 
oeufs, k savoir: aux larves el aux nymphes. Chacune des formes 
immalures pent (4 toutes pyriodes) prendre I’infection et la 
transmettre 4 celle qui suit, 4 savoir les larves aux nymphes 
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cl aux aduUes, et les nymphcs aux adultcs. Sous ce rappoi'l, la 
Irdiismission de la Heartwaler par Ambhjomma hebrmam cst 
quelqup peu diil‘6reule. Celle tique prend I’liifeclioii si I’dlsat 
iiicuinplel et la tran'smol aux formes qui surccrIsMil, coniine 
c'cst ie caa dans la « Rocky Mountain Fever ». II ii’a c<‘pcitdunt 
jamais 6l£ constal6 que la fcmellc adiille qui prend I’infection 
la transmelte & la prog^niture par I’leiif. 

Plus importantes encore soul les notes suivanles : La pro- 
gdniture d’une femelle infccteic si I’^tat adulte k savoir : I’oeul', 
la larve et la nyinphe, cette derni^re iinm^diatemcnt apr6s 
avoir mu^, Iransinettra I’infection de la « Rocky Mountain 
Fever » si on en fait I’^inulsion et qu’on I’injecte. Dcs liques 
adultes infeetdes pendant la pdriode adulte ne parviennent sou- 
vent pas a transmellre la fidvre, alors que I’iiijection du visedre 
iinmediatement aprds I'alimentation rdussit d'ordinaire. Lc 
conlenu du corps d’adultes infeetdes il Tune ou I'aulrc dpoque 
dc leur ddveloppement, qui a hibernd ou qui fut garde sous 
glace, ne devient infectieux que si les tiques ont au prdalable did 
incubdes ou nourries, quoique les adultes traiisinetlent facile- 
ment I’infeclion en s’alimentant. L’injeclion de cette tique 
non nourrie el non incubde pent cependant produire un certain 
degrd d’immunitd. II fut dgalement constatd qu’une incubation 
de 24 b. A 37®C. de nymplies non alimentdes et d'adultcs infeo 
tdes d I’dtat de larve donne un plus grand pourcenlage d’lnfcc- 
lion positive que I'injection de tiques non incubees. La simili¬ 
tude des deux maladies, en ce qui concerne ie facleurdtiologique 
dtanl prdsent pour les deux Rickettsies, nous amcna il eiiire- 
prendre quelques expdriunces prdiiminaires dans Ie but de 
constaler si aussi dans la « Heartwaler » uiie transmission 
artificielie de la maladic elail possible par une dmulsioii de 
liques. ' 


A. Epreum 2,30^ a. 9-3-23, A'pmp/iet, hi 697, ^levies eotnnte laiws 
sur oeau l.02i, tin 26-2-25 an 7-4-23, aUeinide Ueaftwater. 

t. Le veau 1.015 serl de contrdle pour dprouver la vinilenco dcs nyin- 
phes et aussi pour nourrir les nympues de cette dpreuve. 

L'animal est infestd le 20-S-23. Les nymphes ont 44 jours d’Age. 

Rimltat. — Aprds 16 jours d’incubation la fldvre se ddclare. Bile dure 
6 jours et le veau se r^tablit. Des passages, avec du sang prdlevd au 
veau pendant la fifevre, furent faits h 2 moutons snsceptibles. Le 21-11-25, 
le mouton 13.841 revolt one injection de 10 cm^de sang dans la jugulairc. 
La flSvre se ddclare aprds 10 jours et en dure 8. Le mouton se rdtablit. 
Le mouton 13.883 est ^element Inocnld dans la jngulaire avec 10 cm®. La 
flftvre commence aprSs 9 jours, en dure 6 et le mouton so rdtablit. Dans 
les deux cas nous diagnostiquons Heartwater. 
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2. Le mouton 1.384 revolt le 2U-I0-25 dans luju^ulairn de 1 emulsion 
de uyninhes infect(?es non nourries et dgees de 44 jours. 

Rhultal, ^ Apreb I i jours d incubation la fitivre so declare. Elle on 
dure 9 el raniuml se nHahlit. Avec le sang prelcve uuruoulon pendant 
la tievre, des passages furent faitb h. 2 moulons susceptibles. Le inou- 
ton 13.950 recoil le 18-11-25 dans la jugulaire iO cm^ do sang j>releve lo 
m^me jour. La fifevre se declare apres 9 jours ct en dure 0. Le mouton 
succotribe le 4-12-23 h la « lleartwater ». Le mouton 13.994 ost injecle 
comma ci-dessus. La tiovre commence apres 10 jours el en dure 10. Lc 
mouton se r^tablil. 

3. Le mouton 13.874 rcgoit le 6-11-23 dans la iugulaire de I’emulsion 
dc nymphes infecli^es et qui sVtaient nourries du 29-10-25 an 5 et 6-11-23 
sur le veau 1.015. Los nymphes elaienl oompl^temenl gorgoes. 

RhiiUat. — Apr^s 8 jours la lievro se tli^clare et en dure 12. Apres uno 
s6v6ro iiialadio, le mouton se rcdablil. Des passages furent fails a 2 luou- 
tons susceptiides. Le 18-11-25 le mouton 13.954 recoil 10 cm* de sang 
dans la jugulaire. La lifivra commence apres 9 jours el en dure 12.11 8C‘ 
r^tublit. Le mouton 13.992 esi pris de fi^vre apri^s 8 jours, ellc duiv 
11 jours. Le moulon se retablit. Les deux r&iclions sonl typiifucs de la 
« lleartwater w. 

Resiinid des rdsuliats. — Des nymphes di'Ainhlyonima hebrii^um^ 
infecl^es de lleartwater, nouriies et non nourries, t^inulsion- 
nees et injectiics dans la jugulaire produisenl la « lleartwater a 
chez dcs moutons susceptiblcs. Duns aucun cas, la maladie n^csl 
fatale; elle cst leg^re chez les moutons inoculds avec des liqucN 
non nourries, et elle esl severe chez les moutons inocuIiLs 
avec des iiques nourries. Les passages successifs conOrment 
dans chaque cas noire diagnostic de (c Heartwatcr >). II en esl dc 
mOme du veau employ^ comme contrOle cl qui avail servi a 
nourrir les tiques. 

B. Epretwe 2,305 b, Xgmplm Ambl^omma fiebmum, lot 08b\ 

^levies comme laroesdu 21-3-25 an 21-3-20 sue gbnisse 1,02i atleinte 

de a lleartwater ». Passees a PHai de nymphes le y-5-25, 

1. l-ia vachc629 sert de conlrAlc aQn d’dprouver la virulence dos tiques 
infeclees et aussi pour nourrir les nymphes recueillios apn'^s le regorge- 
ment ct la chute. Rile est infesl^c le 4-1-26. 

Rhultal. — Cette vache ue conlracte pas la maladie. 11 fnulcoaclure 
de rbisloire antiJricure el ull^ricure de celte vache qu’elle possede Tim- 
munit6 nalurelle de la « lleartwater ayant v4cu dans dcs milieux infec- 
t4s oi\ elle est encore aujourd’hui. 

2. Le mouton 11.971 recoit dans la jugulaire le 4-1-26 une Emulsion do 
nymphes non nourries. 

R4sultaL — Observe pendant quaire semaines le mouton restc sain. Le 
5-2-26 Ton 6prouve le mouton pour rimmuniW de la « Hearlwater » en 
Tinoculant dans la jugulaire avee 5 cm^ de sang virulent. L’acc&s com¬ 
mence apr^ 8 jours et le mouton meurl de Hearlwater apr^s 4 jours, le 
17-2-26. 

3. Le mouton 12.080 est inoculiJ le 12-1-26 avec de TSmulsion dc nym-« 
phes nourries du 4-1-28 au 12-1-6 sur la vache 629. 
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ResuUat. — L’accfes commence aprfes 6 jours et en dure 10. Lc mouton 
se rdtablit. Le 23-1-26 des passages soot faits ft 2 moutons aver du sang 

f rdlevd pendant la rdaction. Le mouton 14.294 re^oit dans la jugulaire 
0 cm*. L’accds commence aprOs 4 jours ct en dure 10. Le mouton se rdla- 
hlit. Le mouton 14.341 reroit 10 cm* dans la jugulaire, I’acci^s commence 
aprds 5 jours et en dure 7*. Le mouton se rdtablit. Cette incubation dtaift 
plus courte qu’a Tordinaire, des passages sent faits de chaiiue mouton 
deux autres. Dans tons les quatre cas il y a rda<‘.lion de fldvre. sc termi- 
nantpar la mort dans Irois cas et le rdtablissement dans le quatrir'me. 

RSsumd des risultats. — 11 n’y a pas le moindre doute que les 
nymphesemploydes dans cette dpreuve soienl infeetdes, quoique 
la vache contrdle ne coutracte pas la maiadie. Sans doute cet 
animal possdde rimmunitd. Le point inldressaul est ici ; que 
des nymphes non nourries ne transmettent pas la « Ilearlwater » 
d un mouton susceptible mais que des nymphes nourries le 
font el produisent la maiadie aprds une incubation relativement 
courte. Un passage uUdrieur prouve que le virus transmis est 
d'une virulence relativement sdvdre. 


C. Epreuve 2.512. Nymphes lot 796 kleoies du 2-3-26 au 7-3-26 
eomtne lama sur veau 1.776 alteita de JSearticater. Elies muent le t-i-26. 

1. Le veau 1.199 sert h contrdler la virulence des tiques infeetdes et 
aussi k nourrir les nymphes. 11 est infestd le 26-4-26. 

Eisultat. — Aprds une pdriode d'incubation inusuelleraent longue de 
23 jours, la fidvre se ddclare et dure 5 jours. Comme il exisle cerbiins 
doutes an sujet de la nature de cette rdaction, des passages sont faits k 

2 moutons le 25 5-26. Le mouton 13.770 refoit 5 cm* de sang dans la 
jugulaire. Le mouton ddveloppe pendant la pdriode d’incubation une 
courbe tbermomdtrique quelque peu irrdgulidre et meurt de « Heart- 
water » 13 jours aprds iHnoculation (7-6-26). Le mouton 13.773 reroit 

3 cm* dans la jugulaire. 7 jours aprds I’accds commence, durant 14 Jours 
et le mouton se rdtablit. Nous diagnostiquons Ilcartwater. Des passages 
sent faits de ce mouton aux 2 autres de cette dpreuve 14.259 et 14.283, 
qui n’avaient pas rdagi k I’inocnlation de tiques. Tous les deux contrac- 
tent la « lleartwater ». 

2. Le mouton 14.259 est inoculd le 26 4-26 dans In jugulaire avec une 
dmulsion de tiques non nourries. 

Risullat. — Une rdaction atypique a lieu aprds 18 jours el nous 
exclnons le diagnostic « lleartwater ». Le 4-6-20 nous dprouvons le mou- 
ton 14.259 pour son immunitd avec du sang du mouton 13.773. .Vprds 
une incubation de 8 jours il est atteint de lleartwater. La rdaction dure 
10 jours et le mouton meurt de Heartwater le 22-6-26. L'insuccds de la 
transmission ne pent done pas dtre attribud k rimmunitd do mou¬ 
ton 14.259. 

3. Le mouton 14.283 est inoculd le 1-5-26 dans la jugulaire avec une 
dmulsion de nymphes incubdes k 37<>G pendant 110 heures. 

Risullat. — Aucune rdaction chez ce mouton. Ge mouton est dprouvd 
le 4-6-26 pour son immunitd avec du sang du mouton 13.778. 11 contracts 
la « Heartwater » aprds une incubation de 7 jours. La rdaction dure 
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2 jours et le moutou se r^tahlit. L’insucc^ h transmettre la maladic n’esl 
done pas attribuable 4 Timmunit^ du mouton 14.283. 

4. Le mouton 14.303 est inocul^ le 1-5-26 danb la Ju^^ulaiie avee uiic 
Emulsion de nymphes nourries sur veau 1.199 pendant 110 henres^ 

Hisultai. — La courbe thermique esl quelque peu irr^guli^re car Irois 
ditrSrentes reactions sc succMent. La seconde coinmenvant le huilieine 
jour et en durant huit. Nous diagnostiquons llearlwater. Apr^s la Iroi- 
si^me reaction le mouton se r^tablit. Pour appuyer le diagnostic de llearlr 
water un passage est faitle 13-5-26 au mouton 13.346. Apr6s unc incuba¬ 
tion de 10 jours le mouton a la ddvre pendant 8 jours et qui termine 
fatalemeni le 31-5-26 par la Heartwater. 

5. Le mouton 14.316 est inocul6 le 1-5-26 dans la jugulaire avec uno 
Emulsion de nymphes nourries sur veau 1.199 et recueillies apres qu’elles 
se furent completement gorg^es. 

jRisuitai. — Apr^s une incubation de 6 jours, pendant laquellc la 
temperature est peu tourmentee, une reaction commence durant 11 jours 
et le mouton se retablit. Des passages sont faits a dcs tnoulons suscepLi- 
bles, a savoir le 14-5-26 au moutou 13.946 qui regoit dans la jugulaire 
5 cm® de sang. Apres une incubation de 8 jours il y a une I’oaclion durant 
12 jours et le mouton se reiablit le 27-5-26. Une inoculation esi lailc au 
moutou 5.068. Apr^s une incubation de 5 jours la fievre se ddclare durant 
12 jours et le mouton se ri^tablit. Les 2 moutons pr^sentent d'autres 
symptOmes cliniques et nous diagnostiquons Heartwater dans les deux 
cas. 

Rdsami des rdsultats. — Les nymphes infeetdes out iransmis 
la Heartwater au veau contrAIe en se nourrissant. L'injection 
jugulaire de Ldmulsion de nymphes non nourries ou de nym¬ 
phes incubdes non nourries n’a pas Iransmis la Hcartwalcr. 
L'dmuision de nymphes nourries inoculde dans la jugulaire a 
provoqu^ la maladie, Les moutons qui n'onlpas r^agi n’ont pas 
acquis Pimmunitd, 


TABLEAU BBS BfiSULTAlS OBTENUS AVEC LBS NYMPUKS 

DB Amblyomma hebrmum, infbctjbbs avec la hbabtwatbb 


f» de repreu^e 

N* de I’anlmol 

EproQve Nymplios 

poar le virus qoq nouriios 

Nyninhes 

inculioos 

Nymphes 

Dourrirs 

Epreuve 
lie rimmuoitc 

2.305 a. 

V. roi 5 

+ 





M. 13.840 
M. 13.874 

4 - 


+ 


2.305 b. 

V. 629 

Immuae 




M. 11.971 

M. 12.080 

0 


+ 

pas d'im- 
inuaitd 


+ 



2.512 

Veau 1.199 

0 





M. 14.259 

M. 14.283 

« 

0 

■ + 

•i* 

pas d'iin- 
tnunit4 
pas d'ini- 
xniiniti 

H. 14.305 

M. 14.316 
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BtnXEl'IN DB lA SoCdSiiS DB PaTOOLOOIB EXOXlQtnB 


noNcr^nsiON. — La tranmniRsion artificielle par I'iiijection duns 
la jugulaire d’une 6mulsinii de nyin])hps iiifecU^cs A'Ainbhpmma 
liebnvim a r^ussi dans un cas a\cc des iiyiiiphcs non nourrics ol 
dans Vjuatre cas avec dos nyniphes nourrics. Dans l« cas oi'i 
riufccliou ne rtiussil pas, il nVst pus conlY'r6 d’iininuniUS 
I’alimentatiun dcs iiyinphes puratt exulter la virulence. 


II. - ExP^BIliNUi.S AVBC l’EaSI CoAST FlilVBK 

Le succcs obtenii dans uus experiences de transmission avee 
la « Ilearlwater »> nous suggfira vitc I’idie de fairc de parcilles 
epreuves avec PEast Coa.st Fever. II existe quelque resscrobluncc 
dans le mode de transmission de ces deux maladies. Unetique 
& Irois hOtes est responsahle dans les deux cas. Le fucleur etio- 
logique diffire, I'Easl Coast Fever etant occasiounde par 77/c/- 
leria paroa, appartenant aux Piroplasmidm. Les tiques preuueul 
I'infection pendant leurs periodes incoropletes, k savoir : k I’etat 
larvaire el k I’etat nymphal en se nourrissant sur du betail 
infecie. L’infection ne se transmet pas de I’adulte a la larve par 
I’oeuf ou de la larve k I’adulte, si la iiymphe s’esl nourrie sur un 
hdte non infects. II est un fait rcmarquable. G’esl que des 
nymphes ou des adultes infect^s ne iransinetteut la maladic 
que dans rinter>alle de 72 k iw h. apres leur application & 
ThOtc. Nous n'avons pas perdu de vue ce fait dans nos dpreu- 
ves de transmission avec ri^mulsion de tiques. 


1. — ExriaiENCUS avec ADULTCS UB lUllPICSPirALUS Al‘PBNI)tCUt.A'lUS 


A. — Epreuve 2iOT. Les tiques dii lot 777 soul iiifeelees couinie mjuipltes 
du 2-/-J5 au G-l-26 sur ie veau 1170 {sou/frnut dr FEast Cotist Feper). 
Elies passenl A titat (Tadu/les le 28-1-20. Les reaux 072 et 1000 sermut 
de eontrdle pour la lu'ruleiice des tiques. 


1. Le veau 972 est infects le 9'2-2G par des tiques adultes. 

Bisullal. — Apr&s une incubation de 6 jours, I’acc^s commence, duiv 
16 jours et le^eau meurt de I’East Coast b’evor le 4-3-26. Pendant su vie 
nous coQStatuns des gamontes ct des ogamontes dans les glandes lympba- 
tiques et le sang renferme des TAeileria paroa. 

2. Le veau 1666 est infests comme ci^lessus lo 0-2-26. Cc veau sert & 
nourrir les nympbfis injeetdes aux veauz 994 et 978. 

Risultat. — La fldvre commeuce aprds une incubation do 6 jours. Elle 
dure 17 jours et le veau succombe & FBast Coast Fever le 5-3-26. Durant 
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sa vie ties a^anioiites et ties §ainont(*s soul liou\e's tl.ins les glandos lyiii- 
pliatiques et tleb Theitevia paiva le s^ont dans Ic san^. 

3. Lo vcau 900 eslinjeclc le 9-2-26, dans la ]u julaiie fivoe nnc ^miilsiun 
de ti<iiios adultt's non nouriios. 

Reiiultat — L’aiiimal esl tenu boiib obsonatiou pendant ^ semaincs. LI 
reste sam. Le veau 996 esl ulLeiiemeincnl tqjrouve a repieu\o 2a27 
le 11-5-20 dvec 6 m^iles infecl6s du lot 750 et 760. Le \ean sureonibo *\ 
TEast Coast Fever. 

i. Le \edu 1012 est mocule comnie ci-dessus dans la juynldin' avct uue 
ejnulsion d’adulteb non nourris du mt^me loL 

Rebui/af. — Le \enu 1012 ebl gaido sous obhervdlion pendant 4 seinai- 
nes. II leste sain ITltencnieinent, le veau 1012est idocu 16 le 10-4-26 dans 
Id jn^ulaire (epieu\e 2184) aver une emulsion do n>mphe& infectt^es du 
lot 759 a} ant ett* nouiiics pendant 72 li. sur le \o.iu 72.) possedant Tiiu- 
inuiiilt^ tie TEast Goabt Fevei Co veau 1012 donne unc reaction double, la 
premitVe coinmen^ant .ipit^s 6 jOurs ot en iluranl 4, la seeondc, i jours 
plus turd el on durant 7 Ni agamontes, ni gnmonlesne son( trouves dans 
Jeb glandes lymphatiques inais hien des piioplasines sont trouvos dans le 
sang pendant la beconde leactiun. Lo 17-(>-26 ce.voau osl eprouve pai ties 
tiques infectoes du lot 783 tjui unt transmis I’East Coast Fever au voau 1668 
qui s^ivait alois de contidli^ ( eb tiques no UansnioilonI pas la maladic «nu 
veau 1012, t e qni prouve quelaioai lion aiiUniouio elail tliioa TKasI (iJoiisl 
FeA er. 

5 L<» veau 978 est inooule lo 13-2-26 dans hi pigulairo avoc uno iiniil- 
biondeO tiques adultes noiirrics pendant 90 h. sui veau 1660 et <(ui fureut 
enlev6es avant lour coinplet goigeincnt. 

Rhuflai. — Apr^b 5 jours d incubation la Oevre se ddclarc et dure 
19 jours. Lo !0-3-26 Ic veau succombe 51’Eabl Coast Fever. Durant sa vie 
Tonjeonslate des ngainontes etdes gamonles dans les glandes lympbati- 
qucb et d(‘s Theilena parm dans le sang. 

6. Le veau 99i esl mocule le 13-2-26 dans la jugulaire avec une Emul¬ 
sion de 6 Uquos adultes nourries pendant 90 h. sur veau 1666. 

RhiiUai. — La tiovre se ddolare aortas un jour et dui e 16 joijrb. Le veau 
suecoinbea TEasl (4oa&l Fever Ic .3-3-20. Durant sa vie Ton conbtate dans 
les glandes lymphatiquob deb agamoutes et des gamontcb et daiib le sang 
ties Theilena parm. 


Rhnmt^ des rhaltats. — Les urlultes Iraiismetlcnt TEast Const 
Fever en s’alimentant ot par la prouvent leur virulence. Des 
adultes non iiourris, inocules dans la jugulaire ae transnicl- 
tent pas la maladie et aussi celtc inoculaliou no confEre pas 
d’immuuitE. L’inocuiation d*adultes alimentEs pendant 72 h. 
provoque une fiEvre qui, seloii toute probabilite, est de TEast 
(Joasl Fever attenuEe, coniine des expErieiiees ultErieures avee 
des tiques infectEes le prouvent. Des adultes alimcnlEb pen¬ 
dant 90 b., EmulsionnEs et injcctEs, transmettent la maladie 
dans les deux cas. 

h\Epreme 11^5-20. — Adultes du lot 750 ol 660. Du 48-6-25 au 
22-6-25 le lot 750 csl ahniente <\ TElal do iiyniphcs sur veau 745 attcinl 
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d’Easl (least Fever. Elies muenl le 27-8-25. Le lot 7150, k Telat nymphal 
est aliincnlc du i-iO-25 au 5-10-23 sur voau 1070 alleinl d*Easl Coast 
Fever. Elies muenl le 4-11-25. Los veaux 1049, 1000 el 990 seryent de 
contrule j>uui* la virulence des liquos Le veau 1049 serlegalenienl a uour- 
rir les liques pour i’inoculalioji jugulaire. 

1. Le veau 1049 est intcbte le 11-5-26 par 30 uiillcs el 30 feuicllcs. 

Ji^su/iaL — La flevre commence apres une incubation de 14 jours. Elle 

•dure 18 jours et le veau succombe le 13-6-20 Jt TEasl Coast Fever. Pendant 
sa vie Ton constate dans les glandcs lymphaliques des agamontes cl des 
gamontes et des Theileria parva dans Ic sang. 

2. Le veau lOtIO est iufesle le 11-5-20 par 6 femelles. 

Residiat, Aprils unc incubation de 15 jours la fiivre sc declare. Elle 
dure 17 jours et le veau succombe le 13-6-26 k TEasl Const Fever. Nous 
coQstatons des Theileria dans lesang etdurantsa vie nous trouvons 
dans les glandes lymphaliques des agamontes ct des gauionles. 

3. Le veau 990 est infests le 11-3 26 par 6 inkles. 

lUmlat, — La fiiivre sc d<VJareapres une incubation de 14 jours. Elle 
dure 15 jours ci le veau succombe le 9-10-26 h TEast Coast Fever. Nous 
consiatODS des Theileria parva dans le sang ct pendant sa vie dans les 
glandes lymphatiques des agamontes et des gamontes. 

4. Le veau 1194 est inocul6 le 11-5-26 dans la jugulaire avec une Emul¬ 
sion de 6 mdiles et de 6 femelles non nourries. 

RieuliaU — Le veau 1194 est tenu sous observation pendant un mois el 
ne devient pas malade. 

5. Le veau 1197 est inoculE le 14-5-26 dans la jugulaire avec une Emul¬ 
sion de 6 m&les et 6 femelles, nourries pendant 72 £, sur veau 1049. 

RisuliaU — Le veau 1197 tenu sous observation pendant un mois ne 
devient pas malade. 

6 . Le veau 1128 est inoculEle 15-3-20 dans la jugulaire avec une Emul¬ 
sion de 0 femelles et de 0 mftles nourris pendant 90 h. sur veau 1049. 

Rieultat. — Durant 4 semaincs le vgau est gardE sous observation 
ct resle sain. 

7. Le veau 1015 est iuoculE le 20-5-26 dans la jugulaire avec unc Emul¬ 
sion de 6 femelles et de 6 inkles nourris pendant 120 h. sur le veau 1049. 

ResuliaL — Le veau 1013, tenu sous observalion pendant 4 sciiiaincs, 
ne devient pas malade. 

8 . Le veau 853 est inoculE le 25-5-26 dans la jugulaire avec une Emul¬ 
sion de 6 femelles gorgEes et de six mkles recueillis sur veau 1049, le 
10 ® jour aprEs I’iufestation. 

RhiUiaL •— Lc veau 853 sous observation pendant 4 semaines no 
devient pas malade. 


Risumi des risultats, — Les liques adultos de ces Epreuves 
transmeltent TEast Coast Fever aprEs avoir EtE fixEes sur trois 
veaux difTerenis. L'iiifeciion nalurelle done, rEussit, mais non 
pas ]*arlificielle, par rinoculation intrajuguiaire des tiques 
EmuisioniiEes. On pout affirmer que les veaux employEs pour 
rinoculation ne soiit pas iramuns, quoiqu’une preuve absolue 
du contraire n'existe pas encore. Ea Egard au rEsuliat positif dc 
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r^preuve 2407 , nous ne pouvons pas encoro eii ce iiiomeal 
expliquer Tinsuccf^s. 


2. — ExPIBRIENCES AVEC NYMPHES 1)E RhIPICEPHALUS APPENDIGULAIUS 


A. — JSpreune 2430, Nymphes du ht 759, infecUes a FHat larvaire 
du l-W-25 au 5-10 25sur oeau 1670 houflmnt de CEast Coast Fever, 
Elies muent le 30-10-25* Les veaux 16!I ei 1640 servent de con/nUe 
pour la virulence des nymphes, Quelques-unes de res mjmpheh serrirotii 
pour [inoculaiion intrajuffulairr. 


1. Le vPtiii lot I est infebte par des nymphes le 2G-3-26. 

lUsultal* — La ti^vrc se declare apr^s une incubation de 9 jours. Elle 
dure IG jours. Le 24-3-26, le veau succombe «'i TEast Coasl Eever. Nous 
trouvoQs durant sa vie des agamontes el des ganaontes dans les glandes 
lyinphatiques et des Theileria parm dans le sang. 

2. Le veau 1646 est infeste par des nymphes le 26-3-26. 

MsuUal* — Lafl^vre se declare ap^^s une mcuhaliou de a jours. Kile 
dure 23 jours el le veau succombe le 27-3-26 .'i I’Kast (loast Kevep. Pendant 
&a vie noub constatons des agamontes et des gainontes dans les glandes 
lyinphatiques et ties Theileria parva^An^ le sang. 

3. Le veau 1600 est inocul<? daosMa Jugulaire le 26-2-26 aver uue 
Emulsion de 6 nymphes non nourries. 

R&sultat. — Le veau 1600 tenu sous observation pendant I mois ne 
s'infecte pas. Ultdrieurement ce veau serl dans r4preuve2484 du 7-4-26, 
lot 759, et est i nouveau inocult^ dans la jugulaire avec des nymphes 
infeotces, non nourries, mais cela sans surci^s. 

Le veau 1600 est ensuile ^prouve pour son iminunite en lui fixant le 
11-5-26, 6 femelles des lots 750 et 760. II nieurt de TKast (Joast Fever. 

Rhultat, — L’lnoculation d’une Emulsion de nymphes mfecl 6 es non 
nourries n'a'pas transmis TKast Coast Fever ni confere d’lminunile, pnis- 
que ce veau succombe h PEast Coast Fever transmis par les piip'tres de 
li(|ues dans r(?preuve uUerieure 2528. 

4. Le veau 1627 est inoculd le 2-3-26 avec une emulsion de 6 nymphes 

nourries pendant 90 h. sur le veau contrdle 1646 9 

RhuUal. — ll y a 2 reactions successives. La [iremiferc commence 
apr 6 s 14 jours et en dure six, avec une lemjieralure maxima de 106“ K. 
La seconde rdaclion dure <le 27 h 31 jours avec une tempeniture maxima 
de 104'»8 F. L’cxamen des glandes donne un resultat negalif. Malgrt? ces 
reactions, il est fort probable qu’elles son! des reactions avortees d’Easl 
Coast Fever. UltArieuremenl, le 17-6-26, le veau 1627 est ^prouve pour 
son immuDil<§ avec des tiques du lot 783. Ces tiifiiesonl transmis in mala- 
die AU veau 1668 alors qnhi servait de conirOle mais elle ne la transmet- 
tent pas au veau 1627, prouvant ainsi ([ue la reaction de ce veau etait 
celle de TEast Coast Fever. 

5. Le veau 1616 est inoculd le 4-3-26 avec une (hnulsion de 6 nymphes 
nourries sur veau 1611 et iV^collSes aprfts Icur chute etant complbtcment 
gorg<?es. 

Resultat, — Pendant I mois le veau 1616 reste sous observation et n’est 
pas attaqui^ L’lt^rieurement, le 11-4-26, le veau 1616 e&l inoculCdaiis la 
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ju^iibiire (^preuvc 2484) avec 12 n^iuphob ocraseeb, lol 7')0, iiourrios 
p(*nilant 9fi b. sui* veau 725. Le veau aun'Oinlw* Ji I’KasI lloatsf Fovor. 


Hemme den rA^aliats. — nymplies inf(‘clces li\:cos sur les 
anirnaux de c*)ulrdle Iransinetleiit la malaclie d’uuo lacjon iialu- 
relle. Les nympbes non nourries ne transmeltent pas la maladie 
quand elles sont i: ocnl^es dans la jugulaire, il en esl dc m<'me 
dcs nympbes co^lectees apr 6 s s’Atre gorgies. Les nympbes qui se 
sont nourries pendant 90 h. provoqueni une fifivre qnc Ton doit 
consid^rercommede TEast Coast Fever, puisqu^ino epreuve sui- 
vante avcc des tiques infect^es prouve que le veau esl immun. 
Dans deux cas cependant, Tinjection de tiques infect 6 es ne 
ronlore pas Fimmunitt^ de FEast Coast Fever. 


1 ). EpreuDB SdSi, 7-f-5/5. — Les nympfm employees (fans celte epreuve 
soul (fu lol 7.3S nui se montrereut iufeeiiemes pour les 2 eonlrhles tie 
ti^preuve 2430, De H vienl que nous rCemployons pas de coutnUe daus 
celte ^preuve-ci pour couslafer laviruletwe, et talimeuta/iou des nymphes 
se fait sur le veau 72o immun d [East Coast Fever, 


1. Le veau 1600 est inocul<5 le 7-4«26 clans la jumilaire avec une (buul- 
sion de 12 nympbes non nourries. 

R^sullat. — Pendant 5 semaineb ce veau est lenu boub observation el 
n’e&t pas attaque. ritericuremc^nt le veau 1600 esl infests le li-5-26 avec 
6 femellcs dcs lots 750 et 760 (f^preuve 2528). L'auimnl succombe & FEast 
Coast Fever. 

2. Le veau 906 csl inoculd le 9-4 26 dans la jugulaire avoc une emul¬ 
sion de 12 nympbes garddes dans Fetuve pendant 24 b. h 37** C. 

Rhultat. — Durant 3 seinoines le v(Mn esl tenu sous obser\alion et 
n’est pas atla(ine. Le veau c^t ulldrienreinenl eprouv<» pour son iminiiuite 
(le 11-5-26) en Finfestant aver 6 niAles dcs lots 750 et 760. I/animal sur- 
combe a FEast Coast Fever. 

3. Le veau 1012 est inoruld le 11-4-26 dans la jugulairc fivoc une 
emulsion de 12 nymphes partiellemcnt gorgdes, llxecs pendant 72 b. sur 
un animal (725) immun. 

' MsuUat. — Co veau a une rdaction double. La premiere commence 
apres 0 jourb et en dure quatre. Laseronde4 jours plus tard en dure sept. 
Ni agamontes ni gamonles ne sont Irouvrs; mais durant la seconde reac¬ 
tion nous constalons de petits piroplasmes dans le sang, llltdrieurc- 
ment, ce veau est eprouvd par des tiques du lot 783, le lot qui transmit 
FEast Coast Fever au veau 1668, alors qu’il servait de contr6le, mais ces 
tiques n’nvaicnt pas Iransmis la maladie au veau 1012, ce qui prouve 
quil dtait immun, fait dd A Finoculalion de Femulsion de tiques dans 
la lugulaire. 

4. Le veau 1816 eat inoculd dans la jugulaire, le 11-4-26, avec une 
dmulsion de 12 nympbes nourries pendant 96 h, sur un veau immun 723, 
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Rhultal, — La fi^vre se declare apr^s une moubation do 8 jours ol on 
dare 17. Le 7-5-20 le veau sucoomhc h J’Kast ('oast Kevcr. Durant sa vie, 
nous constatons des ai^amonles el desgalnonle^ d.ins Ics glaades lyinplia- 
iK^ues el des Theileria parm dans le sang. 

3. Le veau 1121 ost inocule le 12-1-26 dans la jugulairc avoo uno 
emulsion de 12 nyuiphes fixeos sur ^oau 725 iininun, recueillie^ apros 
s’dtre gorgees el toml»ees. Ces liques avaient ct6 nourries pendant 120 h. 

RhtiliaL — La liiivre se d6rlare apros une incubation de 8 jours, en 
dure 19 et le 10-5-26 le veau succombe ti I’EasKloasl Fever. Nous consla- 
tons des againontes et des gamonles dans Ics glandes lymphatiquos ct dc«4 
Theileria parva dans le sang. 

0. Le veau 1135 csl inoculo le 20 1-2C dans la jugulaire avec uno 
emulsion de 12 nympbes £l\ocs sur veau iinmun n® 725, recueillios apri^s 
s’Alre gorgees et lonib<5es, puis gardecs pendant 14 jours. 

Resu/ML — Le veau esl tenu sous observation pendant I mois ot n’est 
pas iufecte. 


TAULFAIT DES RLSDLTATS DltrUNUS WEC DES ADULFES 


/{. appendiculatus. 
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lABLEAU DES R^HULTATS OBTENUS ATEG DBS NYHPHES 


H. appendiealatas. . 
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Riaumi dea risultata. — L' 6 muIsion de nymphes non nourries 
et de nymphes non nourries 6 tuvdes n\i pas transmis I’East 
Coast Fever par I'inoculation intrajugnlaire, aussi Tinoculation 
ne donna-t-elle pas d’iinmunit 6 . Des nymphes nourries pendant 
7 a h. et inject^es dans la juguiaire provoquent une fiivre qui 
est de I’East Coast Fever avort^e. L'incubation de nymphes ^mui- 
sionn^es fix£es pendant 96 h., et de nymphes recueillies apr^s 
dtretomb 6 es, fix^es pour lao h., a produit FEast Coast Fever. 
Oes nymphes compl^tement gorg4es qui ^laient tomb^es aprfts 
lao h. de fixation, puis gard^es pendant la jours ne transmel- 
tent pas la maladie. 

Conclusion. — La transmission artificielle par I’inoculation 
intrajugulaire d’une Emulsion d’adultes de Rhipicephalaa 
appmdicalataa r^ussit dans deux cas avec des tiques qui ont d(£ 
nourries pendant 90 b. Elle ne r^ussit pas avec des tiques non 
nourries. Dans un cas la transmission r^ussit avec des nymphes 
nourries pendant 90 h., et dans un autre cas en inoculantdes 
nymphes cumpl&tement gorgdes, ayant ^ti nourries pendant 
120 h., mats en faisant l.’inoculation imm^diatement apr^s les 
avoir recueillies. La transmission ne r^ussit pas avec des tiques 
recueillies apr 6 s laoh. et tenues pendant la jours. 

Dans cbacun des cas oh les tiques ont nourries pendant 
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72 h. et pendant go h. respectivement^ il y a eu ane reaction 
d’East Coast Fever avortde, dont les veaux gu^rissent. 

Les r^sultals sont n^gatifs dans chaque 6 preave soit avec 
des tiques non nourries on avec celles non nourries mais 
incnbdes. 

L’on pent done conclure jusqn’^ ce moment que l’4mulsion 
d’adulles et de nymphes «le Rhipicephalas appendieutatns trans- 
met la maladie quand est elle inocui^e dans la jagulaire, mais 
seulement apr 6 s que les tiques onl nourries de 72 & 120 h., 
soit une moyenne de g 6 h. Cette observation concorde avec les 
faits observes dans la transmission natqrelle ob les tiques ne 
peuvent 4lre infectieuses qu’aprds s’dtre fix^es pour au moins 
72 b. et pas au dei& de 120 . 

SoHUAiAB. — La Rickettsia de la Hearlwater peut fitre trans- 
miseparl’inoculation intrajugulaire d’une Emulsion de nymphes 
infeetdes 6!Ambtyomma hebrseam et cetle affection correspond 
sous ce rapport 4 la Fi 6 vre pourprde des Montagues Rocheuses. 
Dans nos quatre cas, les dpieuves avec des nymphes nourries 
ont dtd positives, celles avec des nymphes non nourries n’ont 
rdussi qu'une fois seulement. 

De mdme, la Theileria paroa de I’East Coast Fever peut 6 tre 
transmise par I’inoculalion d'une dmulsion intrajugulaire des 
deux formes : adultes ou nymphes nourries et infeetdes, 
pourvu que I’alimentalion dure plus de 72 h. mais n’eu ddpasse 
pas 120 . La transmission ne rdussit en aucun cas quand une 
dmulsion de tiques non nourries est inoculde. 


Essais de prophylaxie des trypanosomiases 

par des ddrivds phdnyLarsiniques administrds per os. 

Par C. I^VADiTi, S. Nigolau et 1. C}alu)wav. 


Lbvaoiti et Navarro-Martix (i) out ddmontrd que certains 
ddrivds phdnyl-arsiniques, en particulier le sel sodique do 
I’acide acdtyloxyaminophdnylarsinique (Stovarsol), administrds 
per os au lapiu, au singe et 4 I’hoiume, exercent une action 

(i) Lbvaoiti et Navarbo-Mabtin, C. R Acad. Sciences, igae, 1^4, n" ai, 

p. 893 . 
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prophylaetiqiie effirace dans la syphilis. U <Hail intircssaiil 
d’^tudier le in^me probl6nic dans le dumainc dcs Irypanoso- 
miases. On conjoit, en eiriH, I’inli^rftl qn’i! y aurait u d^comrir 
un corps chimique qui, ahsorlx^ par voie hiiccalc. puissc priWc- 
nir I’infection try|»anosomiqu(‘ clio/ I’hommp ou chcz I’animal 
exposes k une conlamiualiot^ nalurelie. 

Nous avons ^ludid la question en nous adressant au lapiii, 
conatne animal d’exp6rience, el eu nous servant do composiis 
cycliques de pentavalent, dont quelques-uns out 6l(S pr6pa- 
r6s par M. Fourne4.u et ses collaboraleurs M. ct Mme Tai^FonBL. 
Void, en r6sum(^, les nisultats de nos recherches : 

Technique. — Les medicaments out die administrds per os, en 
solution dans de I’eau saldc isotonique (lotH t5 cm*). Ouelquo 
temps aprdsl'absorplion, les lapins ont dtd infeclds avec le Try¬ 
panosome dn nayana, entrelenn sur la souris (souche de M. le 
professeur Mrsnil). L’infectiou a dtd efTectudc en suivant la 
technique ci-aprds: 

Dans une premidre sdrie d’essais, du sang trypanosoniid de 
souris, prdalablement dllud au i/io avec de I’eau salde isotoni¬ 
que, dlait injectd d la dose de u cm* i sous la conjonctive. Dans 
une seconde sdrie d’experiences, le mdme sang dtait simplement 
ddposd dans le sac conjonclival, aprds scarification de la cornde 
et dn limbe conjonclival (i strie au coutean deOitAEFFs). Ouel 
que suit le mode d'inoculalion, les animuux tdmoins, aprds une 
pdriode d’incubalion variant de4fi b>a 3 jours, montraient une 
conjonctivile, dont I’intensitd angmentait progrcssivement et 
qui s'accompagnait de kdratite el d’une abondante sdcrdtion 
sero-puruleute. L’examen microscopiqiie rdvelaitla prdseucp de 
trypanosomes dans le pus conjonclival, ou dans re.x.sudat sons- 
muqueux, aspirds d la pipette. Les parasites apparaissaiont 
dans le sang pris d la veine dej’oreillc. Aprds quelques semai- 
nes, le lapin se cachectisail el succomhait d la trypanosomiaso. 

Chez les animaux prdservds par le mddicamcnt, aucune rduc- 
tion n'apparaissait au niveau de I'ueil inoculd. Afin de prdciser 
si la protection dtait rdellement efficace etprofonde, nous avons 
eu soin de sacrifier quelques-unsde nos lapins et d’en inoculer 
la rate,le cerreau et le sang dans lacavitd pdrilondale de souris. 

Gette technique nous a permis de suivre de oisu, aisdment et 
avec la plus grande prdcision, I'activildprophylactique des com- 
posds arsenicaux, ainsi que la durde de leur efficacitd prdven- 
tive. 
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I. — TliyPAHSAMIDIi 

(Sbl de sodium de l’acidr N-PII^NYL-GL\UINAMM)E- 1 ».AHSINIOUk) 

Ce sel a < 5 t<S pr<Spar<5 suivanl Ics indications du Uorkefeller 
Institute for Medical Research (Jaoous et nRJDRL.BRR<ii';R, Rkown 
ct Pearce). 


Exp^RfBNCE I. — Inoculation par injection sous-conjo?iCiiuate. 


Tableau I, — Tryparsamide. 


£ 

D 

1 

eo 

1 

■5 

-S to 
‘Sf 

9 t 

s 

Z* 

1 

95 B 

» Jours 

I 


3 


5 

7 

8 

II 

iJ 

17 

IH 

*>o 


survil 

S 

(') 

c 

s 

C 

S 

I. 

s 

(4 

S 

(4 

S 

( 

s 

(. 

1 

1 

8 

( 

K 

(. 

S 

{] 

S 

(4 

S 

i; 


puis 
Off. I 

- 

0 

-1 

1 

1 - 

+ 

H 

+ 

0,1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

u 

0 

n 

orl 

It* 

i/j* 

JO 

ir 

a 41 i. 

0 ff,o 3 
puis 
Off. I 

u 

0 

0 

0 

0 

0 

Q 

0 

0 

0 

0 

0 

u 

0 

0,1 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

u 

0 

0 

u 

0 

Vfh. 

Off. I 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

a 

u 

0 

0 

u 

0 

0 

0 

0 

0 

t> 

0 

0 

u 

sucrillu 

lo 

“♦»* jour 


(i) S — s»n«;; ('*) C = curuec el conjuuclive. 


La rale et Ic san^ dcs lapiiis93R ct 97R oat M inocaI<is dans 
le p^ritoiiic de souris. 


Hksultat 

Lapin Souris j J “t i'cS \ 

Lapm 07B ^ Souris j J J ZS j 

Cette experience montre que la Iryparsamide, adminislrie per 
os, 34 hmrps noant Finfection^ () la dose de o g. osS par kg., ne 
protdgp pas ’.dog. q,'i F infection est retarddp; d la dose deo g. i 
par kg., Factionprophijiaetiqiip est lotalp pf difinithe. 
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Expi£rience II. — Tryparsamide. 

Inocnlafion par scarificafion, on par injection soas-conjonctivale. 

Tableau II. — Tryparsamide. 
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Le sang el la rate des lapins SagD, 8 igD, 83GI), el 832 D otil 
inocul 6 s dans !e p^riloine de souris. 

/ C 

^ sang, souris ) t absence d’infedion 
Lapin 829D s / ^ 

/ rate, souris ] ^ absetice dinfection 

Lapins 8I9D, 836D et 832D, mime risultnt. 

Conclusions. — II n'sulle decelte experience que la tryparsa- 
mide, administrie per os, d, la dose de o g. / par kg., preserve 
contre Vinfection ocalaire, praliqnie par scarification corn4enne, 
mime si le mddicament esl ahsorbi de si h. <) 3 jours avant I'ino¬ 
culation. Lorsqne f infection est plus massive {injection sons-eon- 
jonctivale), Faction prophylaetique de la trypnrsamide semble 
moins efficace. 

ExpeniBNCE III. — Trypursa/nide. 

Administration de la tryparsamide par petites doses rdpSlies. 

Deux lapins, 33A el 35A, onl die infeclds par voie conjoncli- 
vale le 24 mars igaG. Lc 2 g mars^ kdrato-conjonctivile intense, 
avec presence de trypanosomes dans le sang et dans la secretion 
conjonclivale. Le ag, le3oetle3i mars, le 2 , le3 et le 5 avril, ces 
lapins regoivenl per os, 0 g. oa de tryparsamide par kg. 


Tableau III. — Tryparsamide (petites doses rdpOtdes). 


Lapin 
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Dates 

39/3 

3o/3 

3i/3 

a/4 

3/4 

5/4 
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I a/4 

»4/4 

ai/4 
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1 
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0 

0 

0 

0 

0 

0 
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0 

0 
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B 

+ 

9 
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0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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( 

de 

j 
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+ 

9 
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0 

0 
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0 


+ 
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+ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


Cette experience proure que la tryparsamide administrde per 
os, d des doses petites (0 g. os par kg.), mais rdpitdes, guirii la 
kirato-conjonctivite provoqaie dies le lapin par le Trypanosome 
du nagana. 
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II. — « 270 » 

(ShL X)E SOUDE DE l’aCIDB ACETYLI» VILV.VMTNOOETirOOX\ PUEN^ LAIISINI|^)1TE). 

Mfime |)rooecl(? experinuMilal; infection par injection sous- 
conjonctivale. 

Tableau IV. — « 270 ». 


Temps Ouan- 

tite Lapin 
ecoiile de scl 
par Jiii 


iCSD 0 o| <1 o o o o o| o o o o o inurt Ic i 3 o jour 


a4 h. 0,1 if.4D 0 0 o 0 o 0 


I 



3770 


3790 


0,1 i 53 D 




13 I i 3 Sort dc ranimal 
G. 


sacriii 4 le i8* jour 


000 o sacriii 4 Iex 4 *joar 


o baorinele i4^ jour 


mort Ic 17* jour, 
sans Iryp. 


o o o o sacriQclc i8*juur 


0,1 33(5 D o o o o 0 o o 0 o o o o o o sacrifUMe‘*r)‘jour 


‘>371) o 0 o o o o o o o o o 



4 j. 0,1 2 i 41 > « o + + o 


4i5D ooooooooou 


0,1 3iG D 0 -H o 


8 j. 0,1 aioD—— 4-4- 


335 0 
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sauriii^ le 11 

‘■jour 
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a 4 * jour 
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lei I 
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leiG 

•jonr 
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Le sang, le ceneau etla rate dcs iapins 277 D, 279 I), iSHD et 
226 D ont^t 6 inoculis dans le pcritoine de suuris. Voici le i’<5sul- 
tat obtcnu : 


Somis 


Lapin 277D (24 h.j 


Upin 27f)D m h.) 


Lapin J-jHD (48 li.) 


Lapin 22GD (48 h.) 


vero. 

( a 

IiifecUon 

+ + + 

} b 

—. 

+ + + 

rate 

u 


+ + + 
+ + + 

sang 


— 

+ + + 

1 b 

— 

+ + + 


\ a 


zero 

cerih 

\ b 

— 

zero 

rate 

( a 


zero 

\ b 

— 

zero 



_ 

z^ro 

sang 

i b 

— 

zero 



_ 

zSro 

cerv. 

\ b 

- 

zero 

rate 

S a 


ziro 

( b 

- 

ziro 


( « 


zero 

sang 

i b 

— 

ziro 


S a 


zero 

cero. 

? b 

— 

z&ro 

rate 

( a 


zero 

b 

_ 

z^ro 


Ces exameiis prouvenl que le « syo », adminisfrd per os, d la 
dose de 0 g. i «/oo, prdseroe le lapin des accidents ocnlaires 
prouoquds par tinoculation da Tryp. du nagana sous la conjonc- 
tiue. L'aetion prophijliieligue est certaine si le mddicament est 
(thsorbd de 3 j d iS It. avant Finfection ; elle devienl inconstante 
si Fon ddpasse ee/te pdriode de temps. LVlFct pr()pliylacti(|ue local 
lie correspond pas loujours ii uiie action sterilisanle profuiide, 
Idnioiu I’iiireoliusild du ccrvcau et de la rate du lapin el 

du saug'du lapin 379 , aniinaux cliez lusqucis I’wil etait exempt 
de k^ratb-conjonctivite. 


111. — « 193 » (Sll ue suude 

DE l\c 10E ACl4niLLA.C1!YLKl4TAilMINOPAaA.OXTPH£NYLAa8INIUt]E). 

M^me dispositif experimental. Infection par scarification cor> 
u 6 ennc. 
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Tableau V. — « 192 ». 



Le « 192 » ne semble pas exercer an effet prophylticiique matii’- 
feste d la dose de o g. i absorbde per os. 

IV. — « 190 » Stovarsol sodiqub 
(Sei sodique de Tacide ac4lyioxyaminoph6nylarsiiuque). 
M^me dispositif experimental. 

Tableau VI. — Stovarsol sodique 




Lapin I 3 5 


0,075 469 O H—I—H 


0,075 470 D 


0,075 47* 1^ + 4“ + 


0,075 473 D — o -\- 


0,076 477 D 


0,076 43 a D — o -J- 


0,075 434 D 
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le 7« jour 
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le 5 * jour 


0,075 I 487 D 
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II r^sulte du tableau VI que le Stovarsol sodiqne, administr^ 
per os, A la dose de 0 g. 07.7 [tar kg., ne paratt pas joiiir de pro- 
priitis prophylactiques constantes, mime lorsr/u’il est absorbi aj h. 
avanl tinfecHon trgpanosomiqae pratiquie par scarification ror- 
nienne. 


Conclusions g^^bales 

1 ° Parmi lesddriv^s ph^noliques & arsenic penlavalent ^tudi 6 s 
par nous, la tryparsamide et le « ayo » de Fourneau (sel sodique 
del’acideac^tylparaaininoorthooxyph 6 nylarsinique),adiniuistr 6 s 
per os, exercent Taction prophylactique la plus efficace dans la 
trypanosotniase expdrimenlale du lapiii, pro\oqu^e par Tinocu- 
lalion sous-conjonclivale ou corn^enne de Trypanosome dn 
nagana. Le Stovarsol et le « 192 » de Fourneau (sel sodique de 
I'acide ac(Myilactylm 6 taaniinophdnylarsinique) sont nctteineiit 
inf^rieurs & ce point de vue. 

2 ® La tryparsamide paratt jouir de propri^lds preventives sup 6 - 
rieurcs d celles du « 270 », en ce sens qiTavec elle, la prevention 
semble radicale, Ic sang et la rate des lapins preserves s'eiaut 
montres lotalemenl depourvus de trypanosomes (inoculation d 
la souris), ce qui n’est pas toujours le cas avec le « 270 »; 

3® Les doses propliylacliques de tryparsamide et de ( 270 » uti- 
lisdes par nous, sont voisines des doses exactement toierdes; en 
effet, certains de nosanimaux ayant absorbe, par voie gastrique, 
o g. I et o g. 076 de ces produits, ont succombe 4 la longue, 
sans toulefois presenter de signes de trypanosomiase; 

4* A en juger d’aprds nos essais fails sur le lapin, la prophy- 
laxie par voie buccale de Tinfeclion trypanosomique exp^rimen- 
tale est done possible. Elle le sera, a fortiori, chez Thom me, ou 
les animaux exposes 4 la contamination naturelle, dtanl donnd 
que la quantity de trypanosomes inoculde par les piqOres d’in- 
sectes est infiniinent plus petite que celle utilisde dans nos expe¬ 
riences. A cela s’ajoute le fait que la prevention, chez les sujets 
menaces de contamination trypanosomique, pourrait se faire 
par absorption buccale de petites doses de tryparsamide ou de 
« 270 t friqaemment ripities, alors que, dans nos essais, nous 
nous sommes servis d’une seule dose de medicament. La ques¬ 
tion est de savoir si la resorption de la tryparsamide el du « 270 » 
par la muqueuse digestive est aussi active chez Thomme et les 
animaux susceptibles de contracter la trypanosomiase, qu’elle 
Test chez le lapin. G’est 14 un probieme qui demaude 4 4tre pre¬ 
cise. Des experiences sur le singe {Trypanosoma gambiense), que 
Bull. Soc, Path, Ex,, n® 8 , 1926. So 
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uotis noas [>ropo8ons de r6aliser iiicessamtnent, risoudronl c-e pro- 
bl^me (i). 

5“ La prophylaxis dcs Irypaiiosomiusss par la's arscaicauA pcu- 
lavalenls adiniiiislies/>s/‘ os^ henihlc j>liis dilTiuils sirt^uliaeruxp<i- 
riiuenlalenieut (jue la pn‘\oulio» de la syphilis. 


Contribution a I’dtude du surra d’lndochine, 

I’ar les \(^l<iriiiuires iiaspecleurs Bkoudin et PE'VTAVm 
el les xiterinaires auxiliairss Nori^N-VAN-Di'N, KiCi-Tmi'N-Tin' 
cl NGUYfiN-TRUNO-TRUli^V. 


I. — HlSTURiyirB. ll^PAHTinON. lisPfoSBS AFPECT^ES 

En 1888, hail ans apr^s la d«icouverte du premier Irypano- 
some palhogine, par ie v6t^rinaire an{;lai8 Evans, daus ie sang 
de chameaux, chevaux el mulets au Pendjab, le vdlurinaire 
fran^ais Bl.vnohard observe au Tonkin uue trypanosomiase des 
mulets. Le parasite, parai8.sant morpholugiquenient idenlique 
au T. eoansi, agent du surra de ITnde devait dire signalti par 
la suite cn de multiples points de ITiidocliJiic ; 

A Nhalrang (Aiiuain) par Cvruogevi; en ipoa, au Tonkin par 
Blix en iyo‘i, & llalien ^Cochinchine) par Kermugant eu iQoS, 
Montrl en 1904, a Saigon par Brau; SAiNr-SERNiN et Muxm 
Buudbt en 1900, au Cap-Saint-Jacques par Ciiaptal en 1905, on 
Annam pur Bohin^ Hohein et Vaiisal en igo.*). 

Les Equid^s sunt les seulcs viclinies du trypanosoiiic, quelle 
que soil la rdgion consid^r^e. Bun au Tonkin et Suiiein en 
Annam signalent toulefois qiielqiies ca.s d’inl'pptioii inurtelle 
chcz Ic cluen. 

Une souche dc trypanosomes de Nhatrang, d’origiuc equine, 
trunsportiie 4 ITnstitut Pasteur de Paris sur lapins par M. Yernet 
de Sudi-Giao, permet d Laveran et Mbsnil de montrer par 
I’dprcuve de Timmunitii croisee la non-identitd des trypan, 
indien et indochinois. Ce dernier re$oil le uom de T. anna- 
mense (Laveran, 191 i). 

En 1906, ScHBiN et Vassal, en Annam, notent les premiers cas 
de surra dcs bovidt‘s (un veau et un boeuf). Le virus, veau de 

(i) l)es exp^riencob sur le lapin avec d'autres d^rivda appartenant k la mdme 
adrie aont en eoura ; nous en relateronb procbainement les rdsultata. 
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Vassal, inocul^ sons lu peau ^ six ba*iifs, determine la mort 
chez quatre d’enlre eux. Mature la rarcte do I’infecliuu, nalu- 
relle chez les bovid<is, ceux-ci sonl done scnsibles au surra. 

I’n buffle,inoculi sons la peau avec le m^rae trypan.,s’infecle 
en ifi jours, rcste pendant \ rnois porteur de parasites, mais ne 
pr^Kcnlc aucun symptdnic morbide. « La trypanosomiasc dc 
Nhalranq; laissu le buffle itnmun, mais cet animal pent t^lre un 
^liSmeiit d'infeclioii dangerenx d'autant que I'ien ne trahilexle- 
rieurcroent qu’il cst porteur de virus » ( Vass.vl, Annales Institut 
Pasteur, tgoo). 

Trois bufiles non inalades et en dehors de toule ^pizootie 
sonl recounns porlenrs de T. anniummse par Soukin. Gelui-ci 
observe aussi des cas isol^schez des buiufs, sans propagation au 
^uisinnge. 

l*our So, HEIN et Vassal, la difficulle dc la inise en evidence des 
trypan, clicz Ics bovid^s, permet la nieconnaissance dc noni- 
breux cas dans les regions d<ipour\ues de laboratoirc. 

Dans les anni^es (|ni suivent, de nondireuscs cpizooties dc 
surra t^quin, sans contamination des grands ruminants, sunt 
signalees an peu partunt sur le Icrritoire de rUnion. 

En igi3, J. B.vucns et P. Norn, Bkbnabo, aux abattoirs de lluii, 
Irouvent fi bosufs sur .^ioo infeclc's de T. annamense. 

En 1919, le viSl^rinairc auxiliaire Tnib constate, dans la pro' 
vince de Natidn, nne Epizootic dc surra s6vissant exclusivement 
sur les bovid(‘s ctfaisant quelques dizaines dc victimes. 11 d^ter^ 
mine chez un chicn un surra mortel par inoculation sous- 
cutaniie de sang de bmuf malade. 

En 1931, A SaTgon, Ls Louer nieutionne deux cas de surra 
mortal des bovidi^s. 

En igaS, deux (Cpizooties de surra bovin, d’indgalc gravit<c, 
sonl observi'es par nous en Goehinehine ; Tune s\ SaTgon, n’en- 
traluant que quelques mortulit(Cs sur les birufs do dtipotoir de 
la ville, I’autre tk Xudn-Likc (Bifin-lloa) causant des pertes par 
centaines. 

Les notes qui suivent r(isumenl nos observations sur ces deux 
Cpizooties. 


It. — Surra nts ucsoks. Diagnostic 

A Xudn-Ldc, I’lipizootie a commence au dCbut de noverabre 
1925 sur un troupean de 600 tCles (4oo bocufs de travail ct 
200 vaches ou veaux). 

M. BazC, directeur de la jilantation, remarque i\ cette Cpoque 
I'amaigrissement, sans cause apparente, do bon nombre de ses 
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bcBufs. Quelques mortalit^s sont enregislr^es. Le Service v6t^ri- 
uaire de la Gochinchine esl prevenu ct uous nous rendons sur 
les lieux. 

La dcs b(cufs de Iravail cat en inau\ais 4 tat. Une 

dizaine d’aiiitnaux se Irouve dans uu etat de niaigrcur extreme 
et pr6sente one forie hypertrophic, tr^s visible, dcs ganglions 
pr 4 scapulaires et do ilanc. Quelques sujets ont de I’a'di^mc 
sous-glossien el de la faiblesse du train post^rieur. L'app^lit est 
conserve, la temperature oscille entre 38 ° el 39°6. 

L'etat general des buffles, vaches et veaux est bon. Des hemo- 
cultures de sang des malades en bouillon et geiose, de nom- 
breux frottis de sang sont pratiques. Deux cobayessont inocules 
sous la peau, chacuo avec 5 cm^ de sang de boeuf malade. Tout 
le materiel esl rapporie e I'lnstitut Pasteur de Saigon. 

Les hemocultures sont negatives, sauf quelques-unes qui 
accusent des microbes de souillores : B. subtilis, Slaphyloco- 
que. Les frottis de sang, 6x6$ et colords au Gieusa ne monlrent 
aucun hematozoaire. 

Les deux cobayes ont desHrypan. dans la circulation periphe- 
riqoe apres des incubations respeclives de lo et i8 jours. 

Le diagnostic de surra esl porte 

A la plantation, les mortaliies se succedent (une & deux par 
jour). Jusqu’ici, tous les examens directs de sang sont resies 
negatifs. Le 4 decembre, on observe des trypan, sur quatre 
boeofs malades. Lear temperature esl elev^e : 4 i° ^ 42 ”- Ges 
quatre auimaux meurent dans les z & 3 jours qui suivent. 

Etant donne la rarete du surra des boeufs en Indochine, le 
laboratoire, dans un but de confirmation do diagnostic, multi- 
plie les hemocultures en milieux aerobic el anaerobic (bouillon 
ordinaire, eau peptonde, tube B. glucose, geiose ordinaire, 
geiose glucosee, serum cuaguie, serum liquids); toutes restenl 
sans resultat. 

Le i8 decembre, trois bmufs malades, amaigris, mais jnges 
assez rdsistants poor supporter le voyage, sont transportds par 
chemin de fer e I’lnstitut Pasteur de Saigon avec les precautions 
prophylacliques necessaires. Le Veierinaire inspecleur Chef de 
secteur et ses aides s'installenth demeure sur la .plantation pour 
surveiller revolution de la maladie, sa prophylaxis et les essais 
de traitement qui ront etre tentds devant I’extension alarmante 
de I’affection. 


A Saigon, vers la mi-novembre, I'un de nous est appeie au 
depotoir de la ville qui emploie environ zoo boeofs, pour un 
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animal mai^re, couch^ depuis quclques licures, pr^sentant de 
temps en temps des convulsions. Les muqueuses sont p4Ies, 
il y a salivation abondante, la respiration est polypn4ique, les 
ganglions pr^scapulaires et du flanc sont hypertrophies. Un 
ledeme ventral, chaud, douloureux, gros comme un pain de 
3 livres, s'etale cn avant du fourreau. La temperature est de 

Un examen de sang au microscope nous revdle de nombreux 
trypanosomes ( 6^7 par champ. Objectif 5, oculaire 6 Stiass- 
NtE. L’examen du liquids de I’oedeme est negatif. Le parasite 
du sang est morphologiquement identique au T. evansi. Un 
cobaye ret^oit sous la peau 5 cm’' de sang infecte. Des hemocul- 
tures sont faites. Un veati revolt sous la peau 20 cm'* de sang 
defibrine et filtre sur bougie L3. Trois heures et cinq heures 
apres, il est impossible de trouver des trypan, dans le sang et 
le liquids d’oedeme du boeuf malade. Temperature 5 heures 
apres (e 18 heures): 38°. Le boeuf meurt dans la iiuit. 

Les hemocultures sont negatives. Ncuf jours apres I’inocula- 
tion, le cobaye a des trypan, dans le sang peripherique. Le veau 
rests indemne. Les mesnresprophylactiques contre le surra sont 
prises. Une quarantaine de boeufs dont le pare est distant des 
etables principales d'envirou 4 oo m. et dont le service doit s’ef- 
ffectuer de jour, sont reconnus indemnes par inoculation de 
5o cm’ de leur sang k 4o chiens. 

III. — Notes cumiques regueilues 

La maladie de Xuin-Ldc apparatt comme une anemie lente, 
progressive, d'une dur^e de 2 ^ 3 mois et k terminaison fatale. 
Les symptdmesprincipaux les plus prdcnces el les plus constants 
sont: 1 ° I’hyperlrophiedes ganglions pr^scapulaires et du flanc; 
2 ° I’amaigrissement progressif; 3° les variations assez grandes 
de la temperature. Les symptdmes secondaires ou lardifs sont 
les oeddmes et la difficulte de la marche. 

I* Uhypertrophic ganglionnaire. Symptdmes prineipaax. — 
Elle est manifests bien avant ramaigrissement. Plusieurs fois, 
des bceufs en assez bon etat, mais dont les ganglions, surlout 
celui du flanc, dtaient volumineux, ont ete reconnus, par inocu¬ 
lation de leur sang aux cobayes, porteurs de parasites. 

L'hypertrophie augmente de plus en plus et les ganglions 
peuvent atteindre le volume d'une grosse pomme, mobile sous 
la peau, et douloureusc 4 la palpation. Il n'y a jamais eu d’abc4- 
dation des ganglions. 

2 ® Vamaigrissementprogressif. — L’amaigrissementlent, con- 
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linn, a’attiri* rattrnlion qu’aii hoiil <le 3 a \ si'tnaiiieb dr maladit*. 
Nous avoas assisl (5 A dr vi‘rilal)les iV)ales aiusrnlairus sar des 
buMifs ea trAs boa (Mat d(‘vtMiaat racli(‘cti({ues ca ■« niois i ‘j A 

3 niois. Lu lissu adip(Mi\ disjairatt rl Irs auisclrs, sous uac praa 
aux polls piquAs, lu^rissi^, uppuraisseal counar dissiMninrs. 
L'appi^lU esl Ic plus sou\cat constM’vd jusqu’A la (in. Oiiund 
celle-ci est prochc, Ics birufs ( 5 pnis(is sc oouchcnt,el la inortsur- 
vient ea on 48 lieures, souveat prdriSdi^r de convulsions. 

3 ® Variiilioiis de la lempt^ratnre. — Nous avons notd des tem- 
p6ratures trAs (Sluv6es d(‘passanl 42** el des lempdratures Irds 
basses infi^ricares A 36 ®. Sur sept boiufs elun veau dont lestem- 
pdraturcs cHaient prises six fois par jour, A 7h., ph., ii h., i 3 h., 
1.5 h. ct r7 h. dans le mois qui a prdcddd leur mort, la tcmpdra- 
turela plus basse dela jourade dtait celle de 7 h. et en moyenne 
de 37®!, 37 ®a. La tempdrature la pins haute dtait celle de 17 h. el 
en moyeanc de 39®-39®i. La tempdrature la plus basse de toutr 
lasdrie a did de 35°5 chez le veau, la veilie de la mort. £11 gdiid* 
ral la mort a lieu en hypothermie et est prdcddde d’un accds 
fugace A tempdrature trds dlevde : 4i'*-4^°* 

Sympliimes seeondaires. — Les isdimes sont au deuxidme mois 
de la maladic assez souvent observds. Celui de I'auqe et dr la 
gorge est le plus constant. 11 est trds lAclie el insensible. L’crddme 
ventral allecte la rdgion de Tombilic. II est dur, chaud el tres 
douloureux, atleignant qnelquefois le volume d’un painde 3 on 

4 livres. 

La difJiculU de la tnareheeai un sympldme trds tardif. La para- 
lysie du train postdrieur cumplique frdqnemmenl la phase 
ullime de la maladie. L'aiiimal meurl couchd, dtendu sur le sol 
de tout son long, incapable de se rclever. Nous n’avons ubservd 
que deux fois I’opacitd dr la cornde. 

Les observations auttirieures de Schbin el V.vssai. signalaut la 
difBculld de la recherche des parasites dans le sang se sont 
trouvdes amplement confirmdes. On peul dire que pratiquement 
il est impossible de voir des parasites. Nous n’en avons ddcel <5 
que dans quelques cas etsruleinent dans les Jours pn^eddant la 
mort, au moment du dernier arrt'^s. 


IV. — LdsioNS 

De nombremses autopsies out dtd laites. A I’ouverture du 
cadavre dmacid, on a I’impression d’une carhexie an dernier 
degrd. Les muscles sont fi(ivroa.v, saunionds, friables, les sdreuses 
viscdralea et articulaires d'un blatic porcelaiae. 11 existepresque 
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toujours un uidcine gclutinuux i\ la base du oieur et, dans l<*s 
siilons eorouaires, Je rhyperlroplue des ganglions hrouchii] tics 
el uiL^sctUeriques. Prcsqut* constainniuiil, eKistent dcs 6panche- 
incnts de liquide jauue cilriit dans le pt^ricarJe, la pl 6 vrc ct Ic 
pcritoine. Les rdservuira i^astriquca sont rcmplis de inati^rcs ali- 
mentaires. Le conteiiu du feuillet eat sec el la muqueuse de cel 
urgane s'enlt^ve facilement au doi^t. 

V. - InOCDLVTIOSS AIJX ANIHAtiX dYpKEUVE : COBAYES, li-VPINS, UHIBNS 

Le cliicii csl le r^actif le plus fiddle pourle dtlpisla^e du surra 
cliez les bfcufs. II presente ^ nos yeus ({uatre avanta^jes : <7) on 
pent Ini inoculer de qrandes quanlitds de sang ( 5 o, 100 cm'*); 

la ptiriode d’incuhation esl courle, eii inoyenne de 8 jours; 
c) les crises sont courtes (r, 2 jours en gibiiiral); (f) les trypan, 
sont nombreux pendant les accfis el le premier champ microsco- 
pique examine en r6\'Me toujours qiielques-uns lohjeclifb, ocu- 
laire (i SriASsvin). 

Chez les cobaycs el les lapins, la quantity de sang qu’il est 
possible d’inoculer est rMuite, rincubalion est plus longue, les 
crises durent plus longtcinps, pendant les acc 6 s les trypan, 
sont moins nombreux. 

Pour le V 4 Wrinairc colonial aslrelnt A de nombreux et quel- 
quefois longs dt^placemenls, ces raisons sont d’importance. S’il 
laisse passer sans examen le premier acces souvent d’une 
durAe ApliAmAre (a 4 ou 48 b.), il totnbe les jours suivants sur 
une phase de crise quelqucfois longue dont le maximum observA 
a AtA de sept jours. 11 peut Avidemment cxisler ties cliiens natu* 
rellenient iufeclAs, muis leur proportion csl IrAs faible. 

La scule stntistiqiie imporlaiile, A re sujct, en Indochine, est 
cello de Butciie et Nofn. liKRN.v.RO, A lIuA, en 1918 qui n’accuse 
qu'un chien portuur de T, atuuunense sur 3 oo examinAs. 


VI. — Marche des Apizooties 

A XuAn-Ldc I'Apizootie a AvoluA brutalemcnt et rapidement. 
A Saigon, au conlraire, la marche de TApizoolie a AlA lento, 
tnstdieuse. 

AXuAu-L6c, eu 4 mois i/a, 3 oo animaux sont morts ou out 
AtA abaltus A la pAriode de cachcxie. A Saigon, en 6 mois, Ics 
pertes n’ont AtA que de quelques unitAs sur boeufs. 

Les mortalitAs deXuAn^LAc se sontproduites presque exclusi* 
vemeut sur les bmufs de travail. Seules quelques vacbes trAs 
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vieilles et trois veaux ch^tifs ont succombi. Aucune morbidity 
n’a relev^ sur lo buffles laiss^s en permanence & cut£ des 
malades. Le sang; de deux de ces buMes (5 cm') inocuU k 
deux cobayes n’a d6lermin^ chez ceux-ci aucunc infection. II 
n’a (itd enregislrd aucun cas de surra sur les quelquos chevaux 
et chiens de la plantation. Lcs 6curies et le chenil sont k envi¬ 
ron 3 oo m. des dtables. 

La sensibility au surra des boeufs astreints au travail avail 
dyjy yty notde en 1901-1903, lors de la grave ypizootie de I’tle 
Maurice. 

A Xudn-Ldc, en dehors du travail, la pinurie de nourriture 
due y one salson syche anormale a favorisd dgalement la gravity 
de Pypizoolie. Deux boeufs sur trois sont arrivys vivants 4 I’lns- 
titut Pasteur de Saigon et ont yty immydiatement placys dans 
d’excellentes conditions d’hygiyne (dtables confortables, abreu- 
vement et nourriture abondante, repos complet). Un boeuf est 
mort 19 jours aprys son arrivde. L’autre est encore vivant 
4 I’heure actuelle ( 3 o juin 1926) et ne semble plus porteur de 
trypanosomes. 

11 est yvident que le repos el one riche alimentation ont yty 
les seals facteurs de la sorvie et de la gudrison de I’animal, car 
4 Xo 4 n-L 6 c aucun cas de ce genre n’a dtd notd. Les vaches et* 
les veaux qoi bynyficiaient 4 Xu4n-Ldc d’un repos complet 
n’ont payy qu’un trds faible tribot 4 I’dpizootie. 

Les animaux du ddpotoir de Saigon astreints 4 un dur travail 
nocturne se trouvent par ailleors dans des conditions d’alimen- 
tation meilleures qu ’4 Xu 4 n-Ldc. 

On doit done en conclure que, virulence do parasite mise 4 
part, le surra est d’autant plus grave chez les bovidds que le tra¬ 
vail est plus pdnible et Talimentation moins abondante. 


VII. — Agents db thansmission 

La plantation de Xu 4 n-Ldcest entourde de fordts peupldes de 
nombreux ruminants sauvages. 

Les tabanidds y abondent, surtoot en aodt-septembre et octo- 
bre. Lors des premidres mortalitds en novembre, les taons 
dtaient devenus races. 

Les Stomoxes par contre dtaient trds nombreux et n’dtaient 
*noilement chassds par la fumde des feuxde protection. A Saigon 
il y avalt exclusivement des Stomoxes. 

Lebse et Baldbay aox Indes, Schat 4 Java, Fraser et Syhonds 
en Malaisie, ont mis en dvidence le rdle propagateur des Sto- 
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moxes dans le surra. Ceux-ci ont sans doute, A XuAn-Ldc et A 
Sal^'on, propag6 I'Apizootie sar place. Les laons, capables de 
dAplacements A longues distances, unt probablemcnl 6te les pre¬ 
miers convoyeurs des. trypan, ayant puis^ le virus h une source 
inconnue. 

Sur les troupeaux des plantations voisines dc XuAa-Ldc, 
aucun cas de surra n'a consists. 

II semble qu’il faille admettre pour ce virus fort une origine 
sauvage, et, pour le virus faible de Saigon, une origine domes- 
tique (bieuf ou buffle). 


VIII. — PORTEURS DB PARASITES 

Les buffles A Xu&n-L6c sont rest6s indemnes. Vass-vl avail 
d( 5 jA signaliS en 1906 la resistance d'un jeune buffle de 18 A 
20 mois au Trypanosoma annamense provenant d’un veau. 
ScHEiN avait, vers la mAme Apoque, observe 3 buftles porteurs de 
T. annamense en dehors de toute epizootic. 

Nous avons, A Cholon, procede aux experiences suivantes : 
io 5 chiens ont rcgu chacun sous la peau so cm’’ de sang pre- 
leves sur io 5 buffles sains sacrifies k I’abattoir. Les buffles ont 
ete choisis parmi les sujets en ires bon etat et exempts de tout 
symptdme de maladie. 

Le sang des chiens a ete examine au microscope les 10*, la*, 
i 4 *, i 5 ®, 18* et 20* jour apres I’inoculation. Trois chiens se sont 
montres contamines apres respectivement, 8, 8 et 9 jours d'incu- 
bation, accusant une proportion d’environ 3 0/0 de contamines 
sur les buffles. 

Ges chiens n’ont presentd d’autres symplAmes qu’un amai- 
grissement progressif, une somnolence et une paresse k se 
deplacer malgre les excitations. Un chien (n® i4) est roort en 
3 i jours. Le chien n“ 70 est morl en Sa jours k compter du jour 
de i’inoculation. Le chien n® 84 a servi k des essais de traite- 
ment au aoS Bayer dont nous parlons plus bas. 

108 chiens ont re^u egalement, chacun, 20 cm* de sang prele- 
ves sur to8 bceufs choisis a I'abattoir de Cholon parmi Ites ani- 
maux en meilleur etat. 

Aucun chien n’a ete contamine. 

Prealablement aux inoculations, le sang de tous les chiens 
soumis aux experiences a ete, chaque jour, pendant 4 jours,' 
examine au microscope afin d’eliminer les animaux infectes 
natnrellement. Aucun n’a ete reconnu contamine. 
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IX. — EsSAIS I»I<. TILWI'KVKNr 

i“ Trailemcnl a F^mfih^/ur. — Nous avons utilise^ la soliilion 
suiranle {>r6conis6c par l*oH«iiiBR ct Nhjolas. 

Ein('*liquc. 25 g. 

Citrate de sodium .... 40 g. 

Rau.■ Q. S. 1*. 100 cm’ 

Nous avons inject^ dans la veine, i chaquo bnsuf, k 3 reprises 
el k 5 jours d’iiitervalle, chaque fois 5 cm' de cette solution, soil 
1 g. 2.J d'6n)6(iquc additionn^s de i 5 cm’ d’eau bouillic. Le 
trailement, experiments sur 20 boenfs n’a donnS aucun rdsullat. 

2® Traitement an nooarsenobensoL — 220 bceufs out StS trai- 
tSs au 914. Us ont re^u dans la veine, 4 4 jours d’intervalle, 
o g, 60, 0 g. 90, I g. 35 dissona dans I’eaii distiller. Ce traite¬ 
ment a amend cbez certains une amelioration passagdre. 

Des essais de stdrilisation en une seule fois par de fortes 
doses 4 S’ ^ S’ n'ont rien donud. 

3 “ Traitement mixte. 

a) Kmdtique-Cacodylate de soudr. 

b) Emdtique-Novarsdnobenzol. 

c) Novarsdnohenzol-Cacodylate de soude. 

Aucun rdsullat sensible n'a dtd oblcnu. 

X. -ETfFDK DE DA MAL.V1)IB AU LABORVTOIRB 

Sur les irois borufs partis dr Xudn-Ldc le 28 ddeembre 1925, 
deux arrivent vivants d Salguii, le 20 ddermbre. 

Le boeuf, morf en wagon, est aulopsid : ceddmo gdlatineux ties 
sillons auriculo-ventriculaires ct curoiiaires. Liquids citrin dans 
le pdricarde et le pdriloiue. Pas d’hyperlrophie de la rate. 

Un lapin, friclionnd sur In pcau rasde du dos avec uu caillut 
sanguin de I’oreillette, rente indemne. Des frotlis do sang du 
coeur colords au Gibusa ne ddc 61 eut aucun hdmatozuaire. 

Les bceufs reslants, n®*’ 1 et 2, sont placds dans de bonnes 
conditions d’hygifene et reyoiveul une nourriture copieusc. Les 
examens de sang sont pratiquds chaque matin, vers 8 li. Lcnr 
tempdrature est prise matin et soir (7 h. et 16 b.}. 

OSSBRVATIOXS 

Baufno I. — Encore vivant le 30 juin 192G. 

Le 21 ddcombre, 2 cobayes rei^oivcut dans le pdidtoine 5 cm^* do sang de 
la jugulaire du boeuf n" 1 . 11 s oe s'iofecteat pas. A sun arrivde, le boeuf a 
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3.007.000 globules rouges au nuns ce cluifro tomhe tli !.023.000 le 
16 avril. 

Deux autres cobayes soni inoculos dans b* p(*nloin(‘ a\ec 3 era" desan^ 
le 8 janvier. Les moculdUons reslen! encore negatives. 

n n'a el^ vii qu'une &eule fois un trypan, dans le s mg du bmuf, lo 
15 mars. Tous les antreh examens onl eti5 negatifs. 




La valeup globulairc a loujours et<3 > I La foriiioLg^Iificallon s’est 
eonstamment montree negative. Les heinocultures on milieux divers, pra- 
tiquto li plusieurs reprises, n’on! ricn dmme. Vn chum inocul6 sous la 
]>enu avec 100 cm* de sang le 30 avril ira pas ur^seiilo le trypan. Le 
3 juin le norabre de globules rouges est de B.LM.OOO, le 23 juin de 
4.278.000. Vn chien inocule soub la peau a\ec 40 cm* de bang ne b'lnfocte 
pab. 

liveuf 2. — V. F, de tempemtiire. — Mort dans la niiit du 8 au 
0 janvier. 

Le 20 decembre, 3 cobayes revoivent feous la peau 3 cm* de sang. Deux 
seulement onl dcs trypan, le 6 janvier. Le troibiftmo ne s’infecle pas, 

Le 22 d^cenibiii^, le hieuf a 2.311.000 globules iH)uges au mm*. 

L’h^moglobine dobc^e au Taliqwist se mesure par 90. La valeurglo- 
bulaireebt supdrieure a 1. L<i 7 janvier, la veille de la mort, le noinbre 
des globules rouges cst de 1.767.000. La formol-g^hfication a loujours dt6 
positive. La rS&ibtance globulaire, 3 jours uvant la mort, est de 0,35, 
done superieure k la normale (0,58 k 0,68, Pasteur V’’ALLaRY-RADOT et 

L’HLhlTIEw). 

Deux veaux, n**'' 1 el 2, r(»coivent chacun, Tun le 24 decembre, I'autre 
le 28 decembre, 100 cm* d<3 sang du bieuf u** 2 dans lu jugulaire. 11s s’in- 
fectent tous deux le 28 ddeemhre; 1 chien et 2 lapins revoivent sous la 
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peau, le cliicn 20 cm^ de sang, el cbaijue lapin 5 ciiP. FIs s'lnfectent lous 
trois en 0 jours. 

Un spul Irypan. a M opercu h I’oxampn microscopique du sang, le 
8 lanvier vers iO h. 15 Un voau nciif, inoculd sous la peau le 8 Janvier 
avec 50 era' de sang deUbrinr* el tillr^ sur bougie F, rosto inderane. 



Lisions. — Etisie. Ganglions pr6scapulaire et du flanc du volume du 
poing. Exsudats p6ricardique et p4ritoneal jaune clair. 

(lEdemes g61auneux des sillons auriculo-venlriculaires et coronaires 
jaune clair. Rate norma le. 

. Des ensemenceraents en milieux a^robie et anaerobic divers, de sang, 
moelle osseusc, moelle 4pini^re, cerveau sent negatifs. Les frottis de 
sang, moelle osseuse, foie, rate, puipe rrnale ne raontrent aucun l^pan, 
Dpux veaux neufs sont inoculSs avec des filtrats sur L3 d’(5raulsions de 
(Trveau et de ganglions pr&capulaires iritures h rngitateur dans Teau 
physiologique. 

Au 31 mai 1926, le veau inocule le 8 janvier avec du sang defibrinfi et 
flltr4 ei les 2 veaux inocul6s le 9 janvier sont en bonne sanlS. 

Veau /. — V, F. de temperature. — Inocul*5 le 24 dScembre 1925 
dans la veine jugulaire avec 100 cm® de sang du b(]eufn®2. Nombrede 
globules rouges lejour deTinoculation : 6.200 000. 

Le 7 janvier 1 cobaye ei 1 lapin reejoivent sous la peau 5 cm* de sang 
du veau n® 1. Ils sont porleurs de trypan, le 25 janvier. Le 20 fevrier le 
nombre de globules rouges est tomb6 k 3 813.900. La valeur globulaire 
est > 1. La formol-g61iBcation est negative. A la date du 20 fevrier 
ramaigrissement est net. L’examen microscopique du sang est constam- 
ment n<Jgatif Le 22 mars Tapp^tit est toujours bon. Deux lapins inoculds. 
Tun dans le pdritoine, Tautre sous la peau avec 20 cm® de sang s’infec- 
tent, le premier en 7 jours, le second en 21 jours Apr^s ces inoculations, 
le mdme jour, le veau regoit dans la veine 2 g. 50 de 205 Baybb dissous 
dans 5 cm® d'eau distill4e 

Le 9 avril, le 13 avril, le 29 avril, le 10 mai, le 1« juin et le 9 juin les 
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globules rouges au soul aii nomhre fie 5.270.000, 1.425 000, 
5.952.000, 4 803.000, 5 460.000 et 5 766 000. 



Deux chiens iuocul^s sous la peau le 13 avril arec 100 cm® desang cha- 
cun du veau n" 1 ne s'infecteut pas. Deux autres chiens inocultis avec la 
meme dose le 22 mai restent indemnes. 

Veau no 2. — Mort dans la nuit du 17 ao 18 f4vrier, re^oit le 28-12-25 
dans la jugulaire 100 cm® de sang du bcpuf n“ 11. Le nombre dcs globules 
rouges est de 6.138.000. 



Un iapin et un cobaye inoculds sous la peau le 7 Janvier avec 3 cm' de 
sang du veau n® 2 ont des trypan, le 25 Janvier. Le 10 fdvrier le nombre 
des globnles rouges n’est plus que de 1.500.000 V. G. > 1. 

Le veau meurt dans la nuit du 17 au 18 fdvrier, 52 jours aprils I’inocu- 
lation, dans un dtat de maigreur extreme. 

Lisiona : Hypertrophie deS ganglions pr^scapulaires cl du flanc, Epan- 
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cliomentsfle liquido clrtir dans lo porioanlo (‘I h' poriloine. lU(e noiMmlo, 
Pas de Irypan. aux exaniena du <san^, des pulpos hepalu|ue, ssplanniue el 
n'Miale. 

Chwme /. — Inorulro lo 28-12-25 sous la poau aveo 2d cm* do sang 
du ba*uf n® 2 Poids : 13 ku;. 

(Les jours ou Ton a aporoii dts trypan, soul mar(|uos iPuno oroix snr la 
fcuille de teinporature). L’lnciihalion a 4lo <lc 1) jours. IjC 14* janvior la 
chiennca accoucJid deux oliiols, dont lo «ang fourniille do trypan., lo jour 
mcime la chienne d(5voro sos ])ctits. 




La chienne meurt an bout de 09 jours, dans la nuit du 7 au 8 mars. Lc 
poids de la chienne est de 9 kg. 

Lisiom : Mniurour, tSpanchoinool pericardiqiio jaune citrin abondant. 
Poids de la rate : 45 g. Pas do parasites dans los IVollis de sang et de 
puljie d’organes tralo-foio-rcins). 


XI. — L\ TRYPANOSOMI-VHE CIIE2 LES CORA YES 
£T LKS LAPINS INOCULl^S 

Cobayfis. — Nous avows inoculif uue vingtaiue de cobayes 
dont le poids variail de 3oo & 4oo g. La duriSe de I’incubation a 
Hi en moyenne de rfi jours, variant de lo 4 i8 jours. La durde 
de la maladie, a partir de I’iuoculatioq, a dlif, en moyenne, de 
36 jours, variant de 11 54 jours. 

A Tautopsie, il n’y avail conime li^siou apprc^ciablc que Tby- 
pertropiiie de la rate* .Cliex les cobayes de ce poids la rale pdse 



















S^NCB i>u t3 Outobrb MjaG 


75 « 


eu moyenne o g. 35o. Nous avons notti pour une maladie de 
i 8 jours 0 g. 470 , pour uue maladie dc 28 jours, i g. 5Co, pour 
uue maladie de 87 jours, 3 g. pour une maladie de 4 f> jours, 
5 g. 800 , pemr une maladie de 48 jours, i g. 4oo» 

La tcmpfiralure prise matin el soir a oscill^ entre 37 ‘’y el 4o®3. 

Nous avons observe A Irois reprises la mort dc cobayes, ino- 
cul4s avec du sang de boeuf, au bout de 34 ou 48 b. sans qu'on 
put expliquer la cause de la moit. La moelle osseuse et le sang 
des cobayes morts, ensemenc<is, ne donnaient aucune culture. 
Ge sang inoculd ^ d'autres cobayes sous la peau 4 la dose de 3 
4 3 cm* a 6te parfaitement siipporlt^ par cux. 11 cst probable 
que ces morts sonl la consequence d'actious ht^molytiques. 

Nf>us a\ons d'ailleurs v4rifie in vitro, 4 I’^tuve, I’hdmolyse 
rapidc des globules rouges de boeuf par du s^rum de cobaye et 
des globules rouges de cobaye par du sdrum de b«Buf en quel- 
ques heures (3 4 5 h.). Nous avons employ 6 les doses de 2 cm' 
de s 4 rum de chaque espece et 3 gouties de globules rouges de 
I'autre. 

Lapins. — Nous a\onsinocul4 une dizaine de lapins. Le poids 
moyen des lapins iiiocuids a de r kg. 4 uo 4 i kg. 800 . La 
dur 4 e de riucubation a 6l4 en moyeunc de i3 jours, variant do 
7 4 18 jours. La diiree de revolution a eu moyenne do 
34 jours variant de 3o 4 4^ jours. 

Chez les lapins de cc poids la rate p4se en moyenne : 0 g. 4oo. 
Nous avons relevd les poids suivanls : pour uue maladie de 
3o jpurs, 2 g. 7 po; pour une maladie de 34 jours, 5 g. oOo; pour 
une maladie dc42 jours, i g. ii5. 

XII. — EsSAIS OE TRAirBMKNT AU 200 Ha^ER SITR LES OHIBNH 

Pons et Arbitrb ont signals en aoi\t 192 ^, dans le Bafietin de 
la Sori^td Alddico-Chirurgicale de ffndoc/iine (n® 8 ), le cas de 
gu 6 rison d'un cliien pur le 20 D Havek, au.Y doses de o g. .'io et 
o g. 3o inject4es en 2 fois 4 2 jours d’intervalle dans la saph 6 ne. 

Nous avons e.vp<irimeut4 ce medicament siir le chien n® 84 
iufecld de T. amamense (souche buflle de Gholon el surle chien 
n® 0 iuocul4 avec 10 cm' de sang d’un lapin trypanusoni4 ^sou- 
che Xu4u-L6c). 

Chien n” 84. — Inocnl^ 4 Cholon le 9-3-26 avec 20 cm’ do sang d’nn 
buifle sacrifld 4 rabnlloir. 

Trypan, le 18 mars. Auiaigrissoment continu. Trypan, observes pros- 
quo ennque jour dans lo sang. 

Uc(^U le 22 mars dans la veine saph4ne 1 g. de 206 Bayer dissous dans 
2 g. d’eau disUllde. 
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jours qui suivenl, jusqu'i^ la iiiorl qui survient dans la nuit dii 
I*'** avril, c’est-h-dire pendant 0 jours, aucun trypan, n’esl vu 
dans la circulilion piTipbericfue. Le lon- 
demain do rmjpclion la temporalure dii 
rliicn tombo a mtiiue s’ll y avail cu 
lyse brulnlo dcs tr\ pauosoines et uiise 
on liberie d’uno toxine bypothermisante. 
L'elal giSndral du chicn ne s'ameliorc pas. 
Son appdlil esl conserve. L’animal resle 
presque conblammenl couchd et insensi¬ 
ble aux excitations. 

Lhions : Blancheur porcelaiue des 
serums et dcs muqueuses. Pas d'hyper- 
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Irophie de la rate. Les froiiis de 
sang du cocur ne rdvdlent aucun 
trypan. Les frottis de foie» de 
rein, de rate et de moelle osseuse 
sont intdressants. 11s montreot, 
aprds coloration, des trypanoso¬ 
mes gonflds, deformes, sans fla- 
gelle, remplis de grosses granu¬ 
lations violet foDcd parmi lesquel- 
les il est impossible de distinguer 
I’ancien noyau. Ces cadavres de 
trypan, sont surtout abondants 
dans les frottis de foie et de rein. 
5 g. de pulpe hdpatique. broyds 
dans 10 cm’ d*eau salde et lillrds 
sur gaze sont inoculds k un 
lapin sous la peau. 24 jours apivs 
ie lapin ne prdsente pus de try- 
pan. 


C/iien 0. — Inoculd le 
14 avril avec 100 cm’ de sang 
du cmur d'un lapin trypanosorad 
(souche Xuan-Loc). Le 19 avril 
^trypan.j. Le 20 avril injection 
intraveineuse de 0 g. 75 de 205 
Bxtkr dissous dans 1 cm’ d’eau 
distillde. Aucun trypan, n'est vu 
dans la circulation pdriphdrique 
Jl partir du 21 avril jusqu’ti la 
mort <}ui survient dans la nuit du 20 au 30 juin. 

Lmom : Maigreur. Blancheur dee sdreuses et muqueuses. Poids de la 
rate ; 21 g, 400. 
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Les frottis de sang, moelle osseu&e, foie, rate, rein colords au Giemsa 
ne montrent aucun trypan. 


CON<.LtrsiONS 

Nous navons jamais oblenu de cultures lors de nos ensemen- 
cemeuls de sang et de moelle osseuse en milieux divers (adrobie 
et anadrobie). Les inoculations desangddfibrind et fillre, d’dmul- 
sions de cerveau et de ganglions lyinphatiques-broyds dans Teau 
salde etfiltree, ont dtd toujours negatives. Aucun agent patho- 
g^ne autre que ie 7". annamense n'a pu 6tre mis en cause. Bien 
que jusqu^ici, en Indochiiie, le surra des bovidds ait 6 i 6 une 
alFection rarement sigiialde, il semble qu’il faille lui attribuer 
une importance pathogdne assez grande. Le diagnostic en est 
particulidrement difficile a cause dela raretd des parasites dans 
le sang circulant. Les inoculations de grandes quantitds du sang 
aiix animaux rdvdlateurs, surtout au chien, permettront le ddpis- 
tage des sujets infectds. 

Chez le boeuf, on peut observer tous stades, depuis Tinfec- 
tion insidieuse, de longue durde, passant facilement inapergue, 
jusqu’au surra, maladie trds grave. Les diffdrents stades, leur 
importance pathologique semblent dtre sous Tinfluence de fac- 
teurs favorisants, au premier rang desquels se trouvenl la fali-> 
gue et I’insuffisance de nourriture. 

Chez le buffle, on n'a jamais observd en Indochine de morbi- 
ditd due au surra. La prdsence des parasites a toujours dtd 
irouvd compatible avec un excellent dtat d’entretien. 

De ce fait, les buffles sont les plus dangereux rdservoirs.du 
parasite et il conviendra de les teiiio tant k Fdtable qu’au p&tu-- 
rage, compidtcment 4 Tdcart des autres espdces animales. Les 
boeufs, pour des considdrations de mdme ordre : lenteur de 
rdvolulion, rdsistance plus ou moins grande, difficultd de la 
miser en dvidence des parasites, scront sdpards des chevaux dont 
le surra est toujours mortal. 

Les indications prophylactiques de Sgiiein et Vassal visant le 
danger des grands Ruminants restent done entidres. 

Institut Paateur de Saigon. 


Bull. Soc. Path. no 8, 1926, 


5 x 



762 


Bulletin de la Sooi^^ db l’Ouest-Africain 


Societe Medico-Chirurgicale 

de I’Ouest-Africain 


STANCE nu 5 Septembre iga6 


Pr^siIdence DU D' CouvY, Vice-President 

Le PrEsident tient i saluer ia mEinoire du docleur Nogue, 
mort en France depuis la derniEre stance. Le docteur Nogue 
avail I’ua des fondateurs de la SociElE dont il ne inanquail 
jamais une stance. Sa collaboration d£vou£e et Eclairde (flail 
entidrement acquise aux Bulletins oii il avail produit de nom- 
breuses communications. Sa morl est unanimement regreltde 
par tons lea membres de la Socidld mddico-chirurgicale. 

Lecture de la correspondence. La section d’Hygidne de la 
Socidtd des Nations envoie ses remerciements pour I’accueil qui 
avail dtd rdservd & ses ddldguifs lors de leur passage E Dakar. 

En rdponse an voeu qui avail did cnvojd i propos de I’agran- 
dissement du port de Dakar, M. le Gouverneur Gdndral a fait 
rdpondre par M. le Gouverneur, administrateur de la Circon- 
scription, qu’il dtait disposd d accueillir les conseils techniques 
de mddecins proposds par la Socidtd. Le docteur Gouvy et le 
docteur HucnAnn sonl alors ddsignds. 


Communications 


Action spdcifique du Bliodure de ntercure 

centre la lyraphangite dpizootique, 

Par R. Nainsouta. 

Nous avons observd one vdritable dpizootie de lymphangile 
crjptococciqne d Saint-Louis, de fdvrier d juin igab. Le nombre 
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de cas a de i3; iieuf k TEscadron de Spahis el quatre chez 
des animaux apparlenant k des particuliers. 

D’une manifrre absoiue, ces chiffres nc sonl pas impression- 
nants; mais ils prennenl une imporlance sing'uli 6 re quand on 
sonjge qu'4 Saint-Louis 1e « borkodi » comme Tappcllent les 
Ouolofs, n’esl ; 6 n 6 ralement consists que de loin eu loin, sur 
un ou deux sujets isol^s. 

L'atfeclion est venue du Soudan avec un contingent dejeunes 
chevauxachelis pour TEscadron. Sa faible contagiosity au Stine- 
gal et sa lon»ue durtie d*incubation ont permis de supposer que 
tous les sujets qui furenl atteints avaicnt £16 infect£s aux lieux 
d’origine. Cependant, 3 des lytnphangiteux civils sont des ani¬ 
maux qui venaient i(?guli£rement k la marychalerie de TEsca- 
dron od ils ont pu prendre le germe. 

L’int£r£t de cette dpizootie rdside lout enlier dans les essais 
de thdrapculique donl elle a did Toccasion. 

Le vaccin de I’Institut Pasteur, Tiodure de potassium en injec¬ 
tions intraveineiises, ayant donnd des resultats negatifs, ou Irds 
lenta, I’idde nous est venue d’uliliser par voie inlraveineuse le 
biiodure de mercure. 

Ce mSdicament s'est montrd te!lament actif qu'il pent Stred noire 
avis considSrS comme le spScifique de la lijmphangite* La dose de 
2 eg. 1/2 dans 5o cm* d^eau, adoptde au ddbut, el adminislrde 
pendant une semaine «ur deux, a ddtermind la gudrison radicale 
en 5 semaines. Avec 5 eg. par jour, un cas excessivement grave 
a did vaincu en moins d’un mois. Les Idsions avaient pourtant 
gagnd la face interne d’une des conques auriculaires oil les 
ddfenses de Tanimal rendaient impossible toutsoin local. 

Afin de fixer pour I’avenir une dose susceptible de donner des 
rdsultats encore plus rapides, nous avons praliqud pendant 
i5 jours, sur un cheval d’expdrience pesant35o kg., des injections 
intra\eineases de biiodure k raison de 10 eg. dans 5 o cm’ d'eau. 
Aucun troubre n’ayant did obser\d, cette dose pourra dtre adop¬ 
tde le cas dchdant. 

Disonstout de suite qu’en fdvrier elavril 1926 ^ deux nouveaux 
cas, donl un chez un cheval arrivd du Soudan, ont dtd traitds de 
cette fajon. La gudrison a dtd obtenue aprds 10 injections effec- 
tudes de 2 en 2 jours. 

Employd comme prdventif le mdme produit k sembld capable 
d’enrayer la lymphangite dans un effeclif. 

Voyanl un nouveau cas apparaltre tous les i5 jours parmi les 
chevaux de Spahis arrivds du Soudan, nous avons soumis loulle 
lot non encore atleint k des injections hebdomadaires de 5 'eg. 
de biiodure par voie inlraveineuse. 
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L'opifration fut renouvei^e 3 foi», el aucun malade nc nous 
ful pr^senld depuis lors. 

On pourrait lirer de cetle experience uue r^^Ie precieuse de 
prophjiaxie applicable dans toiileffectif oi'i le « borkodi » vien- 
drait k se declarer. 

Technique. — Les solutions ne duivcut pas depasser le litre 
de 3 o/oo, poureviler I’irritation du conjonctif perivcineux el 
sous-cutane. 

Nous ulilisons une bouteille blancUe, genre Evian ou Vittel, 
graduee de So eu So cm' au moyen d’une bande de papier. Le 
bouchon, en colon, laisse passer un lube de verre coude pro- 
louge k I’exterieur par un luyau de caoutchouc de 76 cm. ter- 
mine par un embout metallique. Ce siphon unefois amorce, est 
ferme au moyen d’une pincc de Mohr. 

Les injections se praliquent avec des aiguilles de gros calibre. 


Le Gdrant : P. MASSON 


I.ATAI*. - IHPRIMBBIB BARlfioUD. 
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SEA.NGE I>U 10 NoVEMBRE 1926 


PH63IDENCB DE M. MESNIL, PRESIDENT, 
PUI 9 DB M. fiMlLY, VIGE-PRCSIDBNT 


N^crologie 

A. Lb Ueniu ( 1840 - 1926 ) 

Le President. — Quand noire Soci 6 t 6 fut cr 66 e, k la fin de 
1907 , ie Professeur Le DaNru fut lout naturelicment des ndtres. 
En raison de son origine guadciouptienne, il avail loujours portd 
grand int 6 r 6 t 4 la Palhologie exotique el conlribud 4 son pro- 
gr4s dans Part chirurgical dunl il fut un des mailres rdput^s ct 
respect^s. 

Il fit parlie d’un de nos premiers bureaux coinme vice-prdsi- 
dent. 

La Socidtd de Pathologic exotique, en apportantson tribut de 
regrets 4 la mdmoire de Le Dentu, salue en lui un des pionnicrs 
de la science que nous avons tons 4 cceur de faire prot^resser. 


Bull. Soc, Path. Ex., n" Q, 192G. 
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Communications 


Premiers r^sultats d'une enqu^e 

sur le typhus exanth&matique au Tonkin, 

Par J. Baulet, Mbsnabd el PouDoivr. 

D^s 1908, Ybrsin ct Vassal (r) sigiialaient k la Soci4l6 de 
Patliologieexotique la prtisence du typhus exanlh^matique dans 
ie Sud-Annam. Depois celte dpoque, nous ne trouvous dans la 
Htt^rature ra^dicale indocliinoise que deux communications oi*! 
le diagnostic de typhus soil envisage : 

Celle de Nocet Gautron {i) (Saigon, tgih) tr^s br&vc, sur deux 
cas suspects. 

Celle de Coffin (3) (Hanoi, 1921 ) longue 4tude clinique, trds 
documenl 6 e, d'une ^pid^tnie de prison quel’auteur, en I’absence 
d’exainens de laboraloirc concluanls en favour du typhus, 6 ti- 
quetta grippe & forme nerveuse. 

C’est pr6cis(lment une ^pid^mie de ce genre, s6vissant k la 
prison de Hanoi depuis plusieurs mois, qui nous a permis d'af- 
firmer I'existence du typhus exanlb^matique au Tonkin. L’lns* 
titut Pasteur de Hanoi, qui fonctiunnait depuis le 1" Janvier 
192G, avisd par la Direction locale de la Santd le 20 mars 1*926, 
commen^a immddiatemenl son enqu6te. 

Les syinptAmes cliniqnes (courbe de temperature, injection 
conjonctivale, anginc I^gfere), la presence de poux sur lea effets 
des malades orieuti^rent iminddiatement ie diagnostic vers le 
typhus exauthemalique, bicn qu’auciine Eruption n'edtdlt^ cons- 
tatde. 

D&sle 22 mars, les s£ro>diagnosticsde\VEtL-FiLix en presence 
de cultures de Proteas A',, donnirent une r^ponse neltement 
positive, que vinl confirmer I’inocuiation du sang des febrici- 
tauts dans le p^ritoine du cobaye (Technique de Cn. Niculle). 

(i) Yebsih et Vassal. Une mnladie rappciaot le typhus oxantheaialique 
observes en Indoehine. Ball. Soc. Path, exotiqae, igo8, p. i 50 . 

(a) Koc et Gautron. Deux oas de fi&vro ind6lermia6e, rappelant le pseudo- 
typhus de Delhi, observes k Saigon. Bull. Soc. Mid., rhir. Jndochine, igi 5 , 
p. 108. 

( 3 ) H. Coffin. Sur une fiftvre #pid^mique au Tonkin, rappelant le typhus 
exRUlhdmatique. Ball. Soc. Mid. chir. Indoehine. igai, p. 66, 
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Voici It'S r^RuUals*de nos obsenalioiis j 

1 “ Symptomatoloffie. — Les syinptdnaes cliniques aailiauts 
constates chez ies malades de ia prison dllanoT 6(aient les sui- 
vants: 

La com be fdbrile, a pr^sente d’une fagon gdu^rule I’ascension 
brusque, le plateau 4 39''-4u° k faibles r^mittences <lurant 8 & 
10 jours, la descente en lysis. 

L'injection desconjonclivesell’angine rouge, contrastant avec 
la p^leur nacrt‘e dc la voiHe palatine, nous uni paru constantes. 

Los syinpti'imes nerveux, ddlire, pruslralion, slupeur pendant 
la pi^riodc fdbrile, aslh^iiie pendant la convalescence 4 (aient 
tres accuses et feudaient k conf^rer d la maladic nn caract 6 re dc 
gravity que le chilfre ir^s faiblede la niurlalil^ n’a pas conlirind. 
Langne toujours saburrale, d bords ruuges, sans oncuches den- 
taires. Constipation frdqiicnte. 

Pas de sympldtnes respiratoires iinportants. 

Aucun exnnlh^tne net n’a titif conslalt‘. 

Dans les cas graves, suivis de dc^c^s, la morl esl survenue en 
hyputherniie. 

2 " Recherches de hboratoire. — Elies ont dt^ ndgalives cn ce 
qui concerne le bacille d’EaERiu, les paratypliiques A el B, le 
Bacillus asthemgenes (hdmocultures en bouillon et bouillon-lait); 
rhdmalozoaire dii paludisme et le spirochdle de la fidvre rdcur- 
rente (froltis de sang). 

La forniule leucucytaire montrail Tabsence des eosinopliiles. 

Les raros oxamensde liquidc cdphalo>rachidien pratiquds ont 
pernii.s de conslater une rdaction k mononncldaires. Toutefois, 
des e.xaincns mdthodiques et rdpdtdssont ndeessaires poursui- 
vre les variations cytologiques signaldes par divers auteurs. 

Les inoculations au cobaj'c, pratiqudes uu nuinbre deg, ont 
donnd 7 rdsultats posilifs nets. Le sang avail dtdprcMeve dans les 
trois premiers jours de la maladie. L’asccnsion tkermique a 
gdndralemenl ddbutd enlre le g^et le 12 * jour aprds I'injecliou et 
s’est muintenue plus d’une semaine. 

Le cobaye tdmoin n’a pas prdsentd la moindre rdaction fdbrile. 

Des passages de virus de cobaye A cobaye au 3* jour de I’in- 
fection unt dtd rdalisds avec succAs. 

Siro-diagnostics. —Gh. Nicolle admetque I’agglulinalion du 
Proteus A'l, prdsente une valeur diagnoslique k partirdu taux de 
r/roo®. 

5 a sdru-diagndslics de Weil-FAlix ont donnd 27 reactions 
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positives (dont le laux varie de i/ioo^ k i/i.Boo'') soil & la fin dc 
la piriode febrile, soil dans la premiere semaine d’apyrexie. 

17 reactions ntigalivcs onl observdes, dont 8 au ddbut de la 
maladie, une k la fin etS chez des individus gudris depuis plu- 
sieurs semaines (a mois en inoyeniie). 

En outre, 8 sdruins tdtnoins de sujels bien portanls, dcsdrums 
envoyds pour Bordet-Wassermann ou pour afFectious fdbrilcs 
diverses n’onl pas agglutind le Proteus X^,,. 

3" ConsidSrations Spiddmiolog^iquea .— Le ddbut dcrdpiddmic 
aurait coTncidd avec I’dvacuation sur la prison cenlrale de ddle- 
nus de Nam-Dinh. 

Sur un ddlachement de i3 prisonniers arrivds 4 Hanoi le 
r 8 novembre, 6 se prdsenlaient 4 I’iufirmerie le leiidemain pour 
fidvre, 4 aiilres les jours suivants; a inalades dtaienl dvacudssur 
I’hdpital le ao et le aa. 

Un deuxidme ddlachement de i3 honimes arrivd lu 19 novem* 
bre fournissait 4 malades dds le lendemain, a autres le a 6 cl 
le a 8 . 

Un prisonnier arrivd de Nam-Dinh le a4 novembre dtait dva- 
cud sur I’hdpilal le 3o. 

Sur 7 ddlenus provenant dgalemenl de Nam-Dinh et etilrds le 
i<» ddcembre 4 la prison centralc, 4 se plaignaient de fidvre 
le a, un se prdsentail 4 la visile le 4) un autre Ic 7 ddcembre 
pour le mdme motif. 

II paralt dvident que tuus ces prisonniers, qui prdsenlaient de 
la tempdraluredds leur arrivde 4 Hanoi ou quelques jours aprds, 
avaient did contaminds 4 Natn-Dinh. Un rapport du docleur 
Rongier en date du 3 avril signale du reste que a infiriniers qui 
suignaient les prisonniers onl prdsentd en janvicr cl fd^ricr une 
affection inddterminde ayanldurd a 4 3 semaines. Peul-un iden¬ 
tifier cette affection avec le typhus ? Poor les inlirmicrs nous 
pouTons rdpondre affirmativement, la rdaction de WEiL-Ednix 
s’dtanl monlrde, positive 4 1 / loo*' chez I’uii d'cux (lescul cxamind), 
a roois i/a aprds la chute de la lempdrature. Pour les ddlenus, 
les premiers sympldmes constatds 4 la prison de Hanoi, I’dvolu- 
tion de la maladie, la persistance de I'dpiddmie qui se limilait 
aux prisonniers porleurs de poux et se montrait impuissanle 4 
diffuser 4 I'exldrieur, constituent un faisceau d’arguinents trds 
important en faveur du typhus exanthdmatique. 

Au total, le chiffre des prisonniers dvacuds sur i'hdpital indi- 
gdne du ao novembre 4 fin mars pour fidvre inddterminde et ayant 
prdsentd un tableau cliniquepouvantfairesoup^onnerle typhus 
s’dldve 4 i5o, sifr lesquels 16 ddeds se sont produils. La morta- 
litd sorait done de 10,6 0 / 0 , mais la lecture du registre d’infirine- 
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rie permet de supposer que too cas Idgers environ ont ivoludi 
I’int^rieur de la prison, ce qui dicninuerait de moilid le pourcen- 
tage de la mortaIil(i soil 5,3 0/0. Ces chiffres, 6videmment 
approximatifs, sonl <itay(5s par les s6ro-diagnoslics rtSlrospeclifs 
pratiqu(is sur des prisonniers dont la maladie remonte aiix mois 
de janvier et fiivrier. 

En dehors des cas de contagion signal* 5 s k Thopital indigene 
ii ne semble pas que cette dpidtimie ait diffus<i k Text^rieur. 
Nous de\ons toutefois signaler que le diagnostic ritrospectif de 
typhus exanth^matique a pu 6tre (itabli le 22 mars chez un gen¬ 
darme lrail6 a I'lidpital de Lanessan pour iievre continue rebelle 
k la quinine. La temperature k Tlidpitals’est maintenue en pla¬ 
teau du ir au 18 mars. L'hemoculture a ete negati\e le rr. Un 
exanthdmc pnrpnrique est apparu le 16 et a persists quelques 
jours. Le malade a pr(!isent^ de Pagitalion, du dtilire, alternant 
avec la prostration. A la dale du 22 mars il dlait en convales¬ 
cence, tit^s aslInSnique et son serum agglulinait le Protens A'^ k 
i i.Goo*^. 

Ce gendarme conduisait chaquc jour des dt^cnus de la prison 
de Hanoi au Palais de justice. 

Un coolie de Tlidpilal et deux gardes indigenes, frequemment'’ 
en contact avec les prisonniers malades, ont present^ en ft^vrier 
une courbe febrile et des signes cliniques qui permetlent de 
supposer qu’ils ont iii contamines par ceu.x-ci. Le st^runi des 
deux gardes agglutinail k jji.ooo^ei i/i. 5 oo® le Protens I’un 
6 jours, Tautre 10 jours apr^s la chute de la temperature. Le 
s6rum du ct>olie agglutinait au i/ioo® au 20®jourraais on con- 
statail chez ce malade une reprise cle la tempiirature et des com¬ 
plications nerveuses. 

A ces quaire cas de contagion en dehors de la prison il faut 
joindre les deux inlinniers de Nam-Dinh signalds[)ar le docteur 
lloxorBn. 


4 ® Diagnostic diJ/Vrentiei. — Lc diagnostic clinique peut, 
noire avis, s'inspirer des considerations suivantes : 

La faible diffusibilit^ de la maladie, en dehors des conditions 
de promiscuity et d’hygifene d 4 fectueuse que ryalisent certaines 
agglomerations, permet, dfes le ddbut d’une ypidymie, de la dis- 
linguer de la dengue ou de la grippe dont les virus, s’accommo- 
dant de vyhicules variys ou de conditions de transmission moins 
yiroite's, se rypandent plus rapidemeiu et plus largeraent. 

fiiore reeurrente^ les Jiiures UjphoTdes^ se distinguent par 
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les caraclires de la courbe ihermique, par i’absence, en i>6ndral, 
dc Iroubies nerveux murqutis, par les r^sultats dcs rccherchcs 
lidmaldloqiques el sdroloflfiqnes. 

L’abseuce d’exanlbtiine (dej^ sii^onl^c par Nettkii (mi i()i8 ) nc 
doit pas faire i^carter le lypluis car IVrnplion est rarciiicnl visi¬ 
ble dans les races it pcau piqtnentiic el pen marqiid dans les 
regions d’endiJmicild. On ne doit paslenir davanlage conipfe de 
la mortality, tr^s variable suivant les dpid6inics (dc 5 a fxi o/o) 
suivant les conditions climaUb'iques, suivant I'^tat gi^iub'nl <ies 
individns I'rappes. Dans les regions oO le (ypbus est cndiiinique, 
en parliculicr, les dpid^niies rcvOteul frdquemment unc furine 
b^niqne a syinptomatologie lr6s frusle (lloumanie). Les caracti- 
res dc la courbe febrile, sa durcc de to d i5 jours, I’intensitd 
des sympldniesuerveux (stupeur, lorpeur, agilalion,d^lir(*)lVry- 
tb^me du pharynx ct du voile dn palais, I’injeclion dcs coiijonc- 
tives soul parmi les sympldmes les plus cunstammenl obstTV(‘s 
et les plus typiques, qui doivent orienter le mddecin vers le 
typhus et I'amener A demander leconcuursdu laboraloire. 


II est vraisetnblableque les slatistiques tn^dicales indochinoi- 
ses rassemblaientchaque ann^e sous i'dliquellc dengue on palu> 
disoe un certain nonibre de cas de typhus exaulb^nialique, 
faille d'examens de laboratoires cuncliiants. Grdce aux Iravaux 
de CiiABLES Nicolle, nous avonsddsorinais pour le diugnuslicdc 
cette maladie une technique nitre, rinreetion experinienlale du 
cobaye par inoculation de sang dans le p6riluine, niise en ih’i- 
dence par la courbe de teinpdralure; d’aiilre pari, le s(‘ro-dia* 
gnostic de Weil-Felu est un moyen rapidc d'invesligation dont 
I’cxactitude n'est plus contestee. 

La creation de rinstitul Pasteur de IlanoT met it la portee de 
tous les praticiens du protccturat ces exaiuens qui permetlront 
ddsormais d’identiCcr le typhus dans les cas doutoux; la conti¬ 
nuation de I'enquOte avee la eollaboratiou de tout le corps mi^di- 
cal viendra preciser les foyers d’endi^micit^, mettre cii lividence 
les cas Isolds et facilitcr la mise en oeuvre des inesures prophy- 
lactiques qui feroiit disparaltrc k href ddlai les inanifestalions 
dpiddmiques de ralfecliou. 


fnslitttt Pasteur de TlUnof. 
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Essais de culture du bacille de Hansen, 
Par F. DE Mcllo et J. Cvbral. 


Aucun bacille n’a rGsisl^ aulant»\ reilbrt des bactdriologistes. 
Cinquanteans se sont 4coul6s depuis la d^couverte da bacille de 
Hvvsen et il n’a pu jusqu'^l preseal dtre cultivtS. Les r^suUats 
oblenus par les divers auteurs sont contestablcs. On les r^su- 
mera ici d’aprGsla littdrature 4 noire disposition. 

Les inicrnorganistncs oblenus par les auteurs dans les essais 
de culture dcs It^promcs peuvent dire divisds eii quatrc groupes: 

A; Diphth’oides cuhhia par : 

i) Neisseh cn 1886 suroBuf cuil cl sdrum sanguin 2] Bolu>oki 
UrKULDii/i cn 1889, sur pefitone glycerinde avcc du sdrum san- 
guin. Subcultures cn gdlose glycdrinde, inoculations aux 
cobaves, iapins, rats, ndgali\es. 3 ) Bvbcs en 1889, sur sdrum 
liuniain glycdrind. 4 ) Givniurco en 1889, sur gdlosc et sdrum 
hutnain glycdrinds. 5 ) Ldvv on 1897, sur gdluse glycdrinde addi- 
tionnde de sdrum sanguin. Inoculations aux animaux de labora- 
toire ndgatives. 6) Sponck cn 1898, sur pomnaede lerre glycdrinde 
neutrc el sur gdlose-sdrum humain. Son bacille serail agglutind 
par le sdrum des Idprcux k 1/60° jusqu'd i/i.ooo” et avec le 
sdruin normal k t /3 jusqu’d i/io«. 7) Czaplewskt eu 1889, sur 
sdrum de brebis additionnd de 6 0/0 de giycdrine. Inoculations 
ndgatives. 8) Tcicii cn 1899. 9) Kedhowsky en 1901, sur gdlose 
placenta. Subcultures sur gdlose glycdriiide donnantdeux sortes 
de cultures, acido-rdsislaiites au ddbnt et acidolabiles en \ieil- 
lissant : un diphldrulde el unc forme aclinomycctique, toutes 
deux uyanl donnd par inoculation intracdrdbrale chez deux 
Iapins dcs Idsions russemblanl aux granuloines Idprcux cl con- 
tcnaiil des bacillcs acido-rd.sislant8. lu) Klitiex en igob. Inocu¬ 
lations ndgativcs. 11) Shiga cn 1909, sur pomnie de terre-sdrum 
glycdrind oblicnt uu diphldroTJe parlicllement ucido-rdsistant. 
12) Bayon en 1911 conflrmc les rdsuIlaU de Kedrowsky el mon- 
tre que des diphldruldes faiblcment acido-rdsistantsddveloppent 
celtc propridtd par inoculation aux animaux ou par subcultures 
surDoRSBxr. i 3 ) Wiluams en 1911, sur bouillon Lbmco obtient 
aprds 10 jours uu Strepiothrix, un diphldrolde, un bacille etune 
forme filamenteuse, tous acido-rdsislanls. i4) Keenstisrna en 
xgiS, Inoculations k AT. rhesus positives. i 5 ) Dov-ve en 1918 
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oblienl un bacille semblable & celui de Kbdrowsky. i 6 ) Wol- 
liACH cl Honey obtiennent des cultures senablables ii celles de 
Kedroavsky. 17) Walker obticnt types de dipht^roldes, soil 
des individus I 4 preux, soil dc persoiincs normales ct consid4rc 
tous resag’ents coname des saprophytes banatix. 

11 ) Acido-risistants rhronioyines culliv 4 s par : 

1) R0S1, cR 1905, sur bouillon sans sel. Cultures blancbtUrcs 
devenant plus lard jaunes ou rouge brique, donnant des fila¬ 
ments acido>r 4 sislants longs el ramill^s. 

3) Williams d4crit une culture acido-rdsislaute formant des 
colonics jaunes. 

3 ) CLcrKi cullive des bacilles acido-rdsistants en symbiose avec 
vibrions cl amibes. Les cultures deviennent jaune-orange sur 
agar glyct 5 rin 4 , cu vieillissanl. 

4 ) UnvAL suit la m 4 tbode de Cleihi. Ses colonies sonl blan- 
chlltres au d 4 but, jaune orange plus lard. Inoculdes auxrats et 
au Mamcus rhesus doiment une infection diss4min4c semblable 
4 la 14 pi‘e. 

5) Walker montre qu’il n’y a pas besoin des vibrions et des 
amibes pour cultiver un acido-r^sistant chromog4ne des 14 sions 
Upreiiscs. II sufHt (I’avoir un milieu nutritifpauvre.il d 4 montrc 
aussi que le bacille de Clegg s'obtient par subcultures des colo¬ 
nies BordonniUffreduzi et que des bacilles semblables provien- 
nent aussi des subcultures du bacille de Smegme. Tous ces 
bacilles seraient des saprophytes. 

Cj Acido-r^sistu/its non chrornoffSnes c\j\liv 6 s par : 

r) Weil en igof), sur bouillon glyc4rin4 additiouniide peptone 
et glucose. 

2) KvHLmsKY en 191a, sur le liquide sl4rilis4 exlrait des v 4 sl- 
cules d'un i 4 preu.\’. 

3) Marghoux, en 1911, ayant iujecl4 des sderdtions nasaies aux 
rats produit des abc4s pleins de bacilles aci(lo-r4sistants qu’il 
aurail r4ussi & cultiver sur gdlosc ascite giyc4rin4e. 

4) Duval et Wellman, en 1913, obtiennent un bacille nun chro- 
mog4ne assocl4 4 des chromog4nes. 

D) Anairobies cultiv 4 s par : 

1 ) Ducrey en 1892, sur le milieu de C.vmpana. 

2) Cahpana en 1894, sur agar pepton4 glucose 4 3 0/0. Ses 
ana 4 robies sont faiblement acido-rdsistants. 
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3) SERRASuivant la technique de Gampana obtieiildes resultals 
positifs sur 3 cas. Inoculations n<igatives. 

l\) [[. DE ScHRtETTER sur g 6 Iose-s<^rum des k^prcux oblient des 
colonies bnindtres conteiiant des bacilles de Icpre qu’il appellc 
leproidcs. Subcultures negatives. 

5 ) Stanzialb on igiS, sur agar jaune d’oeuf. Subcultures sur 
agaret bouillon plus abondantes que celles du bacille de Kocji. 
Inoculations in^galivcs. 

Comme on le comprend bien, il est difficile dc se prononcer 
sur la valeur de ces cultures. Si quelques auteurs qui ont eu une 
culture positive croient avoir cultivti Ic bacille de Hansen, il y 
cn a d’autres qui iront pu cultiver aucun bacille el encore des 
troisiemes qui consid 6 rent tons les germes obtenus comme de 
simples saprophytes. 

Nous rdsumerons maintenant nos recherches [)ers(>nnelles sur 
cesujet. Nous avons sectionn< 5 asepliquement les kprotnes etfait 
les ensetiiencemenis sur les milieux suivants (examines apr^s 3 o 
h 6 o jours de st^jtuir a Tetiive A 37®). 

DoBSR'ir. T) lubes <lonl \ ave(‘ (b‘s bacilb's el coques varies, I avoc une 
Nocardia A spores aci(lo-n'‘sislantvS. Udsultat linal, nihi/, 

OEuf Hquith de IIksimsuka. 3 tubes donl 2 av(‘c des co(jues et bacillus et 
le Iroisieme absolumcnl sterile. Ilesultat final, nihil, 

Weill. 3 tubes dont 1 avec une moisissure, I avee drs coqueset bacil¬ 
les, 1 absolument stMle. Uesullal final, nihil. 

Ponime de lerre glycerin^e. 2 tubes absoluineni st^ribs. Ildsultnt final, 
nihil. 

iV. II. — L’examen fait 46 jours aprOs renseinenceinent nionlre que les 
fraftinents enseinenc<^8 fouriiiilleuL de bacille de IIanshn. 

Pomme de ierfe glychdnie addilionnH de sang humain, 2 lubes, tons 
deux avee coques el bacilles, Rdsultat final, nihil, 

Pomme de terre glgcMn6e additionn^e de s&rum humain. 4 lubes dont 
3 avec moisissures, 1 sterile. Resultat final, nihil, 

Gfdose sang, 3 lubes, tons steriles. Ilesultat final, nihil. 

Otiose s^Tum humain, 6 tubes donl 2 stiSrib's, 2 avec une Nocardia, 
I avec des bacilles, 1 avec un champignon et d’nbondanls bacilles de 
Icprc antour du fragment. 

W. H. — Le froltis avec le fragment du l^ijrome monlre ile noinbrcux 
bacilles {a) environ 1)0 dans chaque champ microscopique ; le frotlis des 

S roduits dll rAclage du milieu aulourdcce fragment donne une density 
e 0,44 bacilles par champ. Subculture de ce dSveloppement en 6 tubes de 
gilose s&rum humain, Aucun d^veloppement. Les bacilles vus dans le 
milieu iStaient dus a une lyse du fragment ensemenc6. Rdsiiltat final, 
nihU, 

GMose s&rum des Upreux. 4 lubes dont 3 st^riles et I avee coques. 
K^sultat final, nihil. 

iV. B. — Les bacilles abondent dans les fragments ensemences et exa¬ 
mines 46 jours aprt^s rensemencement. 

Gilose poisson,, tail, 3 tubes, i sterile et 2 avec coques et bacilles. 
Resullal final, nihil. 
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p placenta, 3 tubes donl 2 avcc des bactcridies et i sWrilo. lU'suI- 

tat final, nihil, 

Pbtuopf. 7 Lubes dont i avcc Nocardia, (i avec rles barillcs et coqnes. 
lUsiillal final, nihil, 

Campana, 5 lubes donl 1 avcc l)acl6rieR cl I sloriles. Rdsullal final, 
nihil. 

N, B. — Le fragment rulliv(» montrail lors dc rensoinenreinent 
75 baoilles par champ microscopit{ue. Au moment de rexanien dc la cul¬ 
ture (28« jour) les mdmes fragments luontraicnt ii peine 15 bucillcs par 
champ microscopi(|ue. 

Giloze ascile. 5 tubas dont 3 sans rien ct 2 avcc dcs bacilles dc TIansisn 
surtout dans le liquide de condensation. Subcultures sur Ic m6rae milieu 
ndgalives. 

xV. B. — Le milieu s’csl liquiSfie, lysant les fragments ciiltiv6s, d*ofi 
constatation des bacilles speciliqucs. 

Un fait rdsullail de ccs rechcrcbes : le bacille de Hansen peut 
sc conserver pendant deux mois sans changemenlde forme dans 
les tissus Icpreux ensemcnct^s daiisqueiques milieux. On pour- 
rail done se demander s’il nc serait pas cultivable dans les tis¬ 
sus humains, pris aseptiqnement et conserves dans des solutions 
. physiologiques sloriles. Pour rdpondre ft celte question nous 
avons inoGuI^ rftmulsion des Upromes dans les tissus humains 
pris ft un cadavre tout de suite apr6s la morl et conserviis en 
Ringer Locke. Les tissus 6taient : Foie 3 lubes; Rate 3 lubes; 
Rein 2 tubes; Ganglion lymphatique i lube; Peau i lubc.Rtfsul- 
tats absolument iKigatifs. 

L’analyse des resullals obtenus par les auteurs, joinlc ft nos 
constalalions personnelles nous forcenl ft nous ranger ft I’opi- 
nion de ceux qui ponsent que Ic bacille de la lepre n’est pas cul¬ 
tivable sur les milieux jusqu’ici einploy<^s. 

Laboraloive Bacteriohtjuinc de PE vole de Mhleeine 
de Nooa-^Goa, 


Les insectes sont-il$ susceptibles de transmettre la Iftpre ? 

Pur F. DE Mello et J, Cabral. . 

La possibilitft de la transmission de la Iftpre par les insectes 
n’a pas oesse d'attirer rattention des investigateurs. Thdorique- 
ment celte transmission pourrail se fairc par les trois modes 
suivants : 

a) Transport mftcanique dn bacille, d’une surface nlc6r^esur 
une solution de conlinuitS de la peau d'une personne saine; 
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b) Transport par piqilre ou par Erosions faites par Tinsecte 
inoculaiU le i^erine dans les parties sons-dermiques ; 

c) Souillures des solutions de continuity dc la peau par les 
selles chan^ees de microbes iiigyrys apres an rcpas bacillifyre. 

Praliqnement, les recherclies faites sur ce point avec quel- 
ques insccies sent les suivaiites : en iSqS, la commission 
indienne de la liprc ne trouve pas de bacilles dans le tube 
digestif (les monchos nourries sur des lypromesuicyrys. En igo3, 
JoLY, 4 Madaijascar, arrive 4 la conclusion queles inouchcspeu- 
venl infecter les aliments. En 1908 , Wherry montre qiie les 
moiichos peuvent absorber les bacilles. En rgio, Currie montre 
que dans rinleslin des mouches nourriessur des Idpromcs ulc<5- 
r^s les bacilles peuvent persister pendant quelqnes jours, leur 
excretion se faisant par les selles. En Tgif,S\Ni)ES sur un lot de 
70 mouches Irouve un faible pourcentage de cas positifs. En 
j{)r3, Lebosuf trouve 19 cas positifs sur 36 mouebes capluryes 
dans les chambres de lypreux. En igiG, Marciioitx constate que 
les bacilles se troment dans le tube di^j^estif et sur les paltesdes 
mouches, et nieurent rapideinent en dehors de rintestin. En 
1917 , on Bijl\ sur un lot de 5o mouches nourries sur des l^pro* 
mes ulcyriJs en trouve 5 peu infectyes et 26 forlemenl infecltSes. 

Les poux out aussi iii examinys. Wirth rencontre en rgii 
quphjues poux infeettfs sur 20 P. capitis nourria sur un lypreux. 
Mauguoitx et Sorel trouvent en 1912 des acido-risistanis sur des 
poux nourris sur des rats l^preux, mais les rdsultats sent ndga- 
(ifs d«nns la Idpre humaiiie. Lebceuf, en igi 2 , arrived des con¬ 
clusions negatives avec/^ rapitis; Me Coy cl Clegg, en 1913 , rap- 
portent 3 cas positifs et tons les autres oyg^atifs; Jolv, 4 
Madagascar, emet riiypothese de la pos.sibilite de in transmission 
de la maladic par ie P. pubis, 

Les puliaises onl ineriminees. GoonBun ( 1906 ), Euler, Bur- 
ret : WiRiii, SvxoBs (ryi r), Lebuutf (igiaj, Skelton, 4 Perham, 
D. Thompson (r 9 i 3 ), Johnston (igif) , de Bue\ (igi?) trouvent 
avee fryijuence des punaises infeoiyes. Le pourcentage de Tin- 
feclion serait de 9,9 0/0 chezdes punai‘*es nourries sur des nodu¬ 
les, el de 0,88 0/0 chez des punaises rycoltyes dans les lils des 
maladcs. Long qui constate IVxistence des bacilles chez les 
punaises nourries snr des l^preux tandis que les punaises de 
conlrdle sonl lout 4 fait indemnes, rapporte Thistoire d’un 
homme qui contracta la I4pre un an apr4s avoir dormi sur ie lit 
d’un lypreux. 

Les tiques ont examinees au Brasil par Rodolpiio qui a 
trouvy des bacilles dans leurs intestins, i3 jours apr4s un repas 
bacillifyre sur un l^prcux ftfbrile. 
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VAcariis scabiei esl incrimiii 6 commc vecteur possible, par 
IIbisbr et Gomes qui lo Irouvent tres r^pandu chez les lepreux 
aux tics Philippines. 

Nous rapporterons maintenanl ie riisullat dc nos (Mudes : 
PREMifeRE sifiKiE. — 20 punaiscs dans les htsdes lepreuj* 

de tAsile de Mapa(;a, Coiilenu intestinal colore uiiJZielil Nelilsen. 
Examen sur un total de *.>.50 champs microscopiques duns cha- 
que cas. Voici le nomhre total des bacilles reiicontn^s : 

l>unaiseb I 2 3 i 5 6 7 S i) 10 

Bacilles 2i002l0000 
Piinaiscs It 12 13 H 13 16 IT 18 11) 20 

Bacilles 3 3 1 0 0 2 0 0 5 1 

Soil : ro cas faiblemeni positifs snr '20 punaises exainiru^es. 
ConIrOle avec des punaises rdcoltt^es a Nova-(iioa : n(^^fatif. 

Deuxieme slrie. — a lots de (i punaises chatjue, piqnenl des 
Idpromes; on a prdalablement pets le soin de v^rijiev si ton Iron- 
vatt des baodles dans lesang <i tendroUpUjut^, Les punaises sonl 
examinees avec des intervalles vari< 5 s, Texamen poilant uussi 
SUP !i5o champs. Voici les rdsultals : 

•Lot Penips (Sconl6 app<‘s la i»i(|ApB Quanlilo loldlo do bdcilh's 

1. 6 punaises Tout de suite aprds la piqure 0, i. 1 , 4, 0, 0 
2 6 punaises 2 h. aprC^s la pi(jupe 0 , 4 , 0 , 2 , G, 0 

3. 6 punaises 24 li. apres la piqflre 0, 3, 6, 1, 4, 4, 0, 0, 0 

4. 6 punaises 48 h. apr6s la piqure 3, L 1, 4, 1, 12 (5 glohies) 

5. C punaises i jours aprt's la piqftre !, 0, I, 2, 0, I 

6 . G punaises 8 jours aprtis la piqftro 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0 

Dans cette experience le nomhre des i)acilles commence a 
diminuer au 4 ** jour pour (le\enir mil an 8 *^. 

Tuoisi^itiK SERiE. — Ktades auec les ///om 7 /c,y (Musca hez/ii) sai- 
vant les nuhnes prtneipes, Frodis de rinlestin de lo inouehes de 
VAsile apris avoir pnhtlableinenl sf^pan^ les ailes e( les pattes. 
Void les r^sultalssur IVxamen de 25 o champs : 

Mouches I 2 3 4 S 6 7 8 1) to 

Bacilles 00 1) 0081 0 4 2 

Ou suit 4 mouches sur lo faiblemeni infeclifes. Les mouches 
decontrdlc : mSgatif. On rencontre ni^anmoins chez celles-ci un 
diplobacille acido-labile et des levures acido-r^sistantes. 

QuATRiiiME s^RiB. — 4 lots, de 6 mouches chaqaCy sonl nourris 
snr des lipromes sectionnis et examin<^s suivant la mime lechnU 
que apris^des interuaUes variis. Voici les rfisullats : 
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Lot Toiups ucoulu apres le ropas (JuanlitA tolale de bacilles 

1. 6 mouches Toul'de suite apr^s le repas 4, 3, 3, tO, ft, 40 (plusieurs 

globies) 

2. 6 mouches 2 h. apr^s ie repas 2, 4, 0, 0, 4, 45 (plusieurs 

globies) 

3. 6 mouches 24 h. apr6s le repas 5, 2, 0, 0, 0, 13 (quelques 

glubios) 

4. 6 mouches 48 h. apr^s le repas 1, 0, 4, 0, 0, 0 

Apr^s le repas bacillif6re les mouches onl dt^nourries avec du 
jus de fruits el de Teau sucr^e; mais on n'a pu les maintenir 
vivantes apr6s 48 h. 

Nous arons aussi essa}’^ de fairc des experiences idcntiques 
avec des Gulicides, inais les premidres dissections ayanl monlre 
quelques bacilles acido-resislanls parmi leur flore iiilestinale, 
on n’a pas continue les experiences pour eviler quelques confu¬ 
sions qui eOssent fausse les resullals. 

Les faits experimentaux et les etudes epidemiologiques n'cn- 
couragent pas e admeltre I'liypothese d’un r 61 c actif des insec- 
les dans la transmission de la lepre. Ne dcsirant pourtant pas 
fairc des generalisations, nous nous bornerons a resumer nos 
resullals : 

n) ao punaises de lils de lepreux de I'Asile de Mapu^a ont 
montre 5 o 0/0 d’insectes ayanl dans leur contenu intestinal des 
bacilles acido-resistanls (maximum de 5 bacilles en a 5 o champs 
microscopiques) dont la morphologic esl assez rapprochee de 
ccllc du b. de Hansen; 

b) Etudianl la cuurbe de la disparilion microbicnnc apres un 
repas bacillifere, on voit que vers le 4''Juurle nombre des bacil¬ 
les commence 4 diminuer pour devenir nul vers le S' jour; 

c) Le conlenn intestinal des souclies caplurdes dans I’enlou- 
rage des lepreux ct examine aprds avoir pris soin de separer 
prealablement les ailes et les pattes & cause d’une souillure 
arcidenlclle possible, a montre des bacilles acido-resistanls 
cntieremeiil identiques au bacille de Hansen, teisqu'ou le Irouve 
dans les lepromcs, chez 4o 0/0 des insecles soumis & I'exameu; 

d) Les mouches nourries surdes lepromes et examinees apr^s 
des inlervalles variant de quelques minutes & 48 h. ont montre 
quclqucfois des bacilles dont le nombre subil des variations 
individuelles qui ne permettent pas de conclusions precises; 

e) Les punaises el les mouches recoliees loin des lepreux se 
son! monlrees indemnes. 

Laboratoire Baci 4 rioiogiqiie de VEcole de M^decine 
de Nova-Goa, 
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M. Marcel Leger. — La communication dc Froitano de Mello 
me procure roccasion de voiis coinmuni(|uer des (lociinuMita 
inonlranf que la ih^orie de la transmission de la Liipre par des 
insecles esl bien plus ancienne qiroii ne le pense. J’ai piiis6 ces 
documiMits dans le Dirtionnaire encyclop 4 diqiie des Sriences 

m 4 dicales^ article Elephantiasis du M6decin de la Marine Uras- 
SAC. Je vous lis purtic <le cel article: 

« On a prtUendu que divers insecles out pu joiier le rdle 
d’a^ent iroportaleur et inoculateur du principe morhide, puis(^, 
aspire^ probablemcnl chez des malades. Produiraienl-ils rinocula- 
tion bacillaire, alors que celle-ci ne pourrait se faire ni par 
Tinoculation evpc^riinentale, ni par Tabsorption pulinonaire, ni 
par contact deja peaii dinudie avec les ulcires des ItSprtMix ? » 

« A^ant qu’il fiit question du bacille de la L^preou de la iila- 
riose, le docteur Daniel BEAueEUTiiuY, allant plus loin que ceux 
qui Toni suivi dans celte voie, soulenait que la Lipro recorinais- 
sait : 

« a) Gomme cause pr^disposante la diath6se herpdtique ou 
syphililique; 

« 6) Gomme cause diterminanle Vinomlation dim virus par 
rinterm^diairedinsecles ou acares divers ». 

« Le docteur Beaupbrthuy admeltait que la peau des h^preux 
atlirait d'une mani^re toute particnliere les parasites de 
rhomme on desanimaux, parasites transporters le plussouvent 
sur la |)ean de rhomme sain ou inalade par la moarhe dornrsfi- 
(jneoit aulres diplt^res; de ci‘s parasites, les nns sr lo^eraieiil 
dans la peau, dans les plaies siirtout, s’y fixeraient, s’\ repro- 
duiraient, en devenanl ainsi des a^i^enls pnjpagatenrs de la 
inaludie; le role des aulies, an coniraire, se reduirail A celni 
d’aftifent irritant de la peau ». 

El Brvssvc conchil par son avis personnel : « Les iioinbreux 
entreliens que nous avons eus avec notie confirre, pas plus (|ue 
ses manuscrits, ne nous out lixir (rune inaniere eoinph'Me sur <'e 
point ». 

J’ai lenu ft vous rapporter ce lexl(‘ pour rendre liomma<,^«* an 
jfrand m^decin biolog'isle fran^ais, Ic docteur UBAoehiirmui ijui, 
de la Guadeloupe, se rendit au Venezuela, oft il resida jusqn’ft 
su mort. II est rcconnu mainlenant que, bien avantFiNLAV, Bisau- 
PERTiiuY a incrimin (5 le Ciihx Jdsciatas d’eUre ra^enl ( 1 (‘, trans¬ 
mission de la fiftvre jaunc. II n'est |>as sans intt^rdl d** montrer 
que, (i6s le milieu du xix*" sicVle, avant la dcScouverte du bacille 
de la Lftpre, le m 4 me Franjais a penstS au transport, dans la 
maladie de Hansen, du germe morbided’un tnaladeftun hominc 
sain, et par rintermcidiaire des mouches et autres insectes. 
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R^sultats d*inject]ons d’^pars^no 

sur deux malades de Up re mixte^ 

Par F. DE Mello el J. CxVbral. 


Nous rapporlerons ici Fhisloire de deux Upreux traites par 
des injeclions d'^parsdno. 

Pkemilh CAS. — J. F.. , n6 a Peruem, 44 ans, malade depuis bans. 
Infiltration dilfuse tuberculoTde de Ifi face, des lobules des oreilles, des 
ailcs du ncz. Eczdniatides superficielles furfurac6es aux pommetles. Rare^ 
faction des sourcils; liyportrophie des nianielons. Intiltralion de li^proines 
miliaires .i IVpigastre. Erj^theine diflus et tacbcs achromiques du dos. 
Regions loinbaires et fessiiires infiltree** de petits Idpromes, ainsi que les 
avant-bras et le dos des mains. Erytheme et infiltration aux membies 
inKrieurs. Onyxis et pfirionyxis. Goiiimc ulc6ree, eatuur(?e d’an'ole hyper- 
pignientaire, a cdl6 du tendon d’AcniLLi- droit. Keiatoderniie sf‘clie et iis- 
surde avec desquamation ichtyosiqiie du tjpe lamellifornic aux planles 
des pieds. Ganglions hypertrophies un pen p«irlout. Tcslicules avec scle¬ 
rose et nodositds. Sonsibilite Iherniique cl douloureuso diminuees. Rhi- 
nite avec bacille de Hansen en globies. Elalgdndral exrellent. 

TraUenmit, — 11-TX-i925. 1/2 cin^ d’eparsdno dilud en eau dislillde ; 
aucune reaction locale ou gdnerale. i3-lX. Idem; albuminuriaqui, sous 
Tinfluence de la didte lacldc et ddchlorurde, diminuc jusqu’fi 18.19-lX. 

d’dparsdnopur. Albumine, mais la quantite d’urineestde 2 L 23-IX. 
Idem; traces(Valbumine. 3-X. Idem; aucune rdaclion. 8-X. Idem. 12-X. 
1 cm® 1/2 d’dijarseno. Traces d'albuinine. 15-X. Idem; pas d'albumine. 
19-X. idem ; fi6vre avec frisson, sialorrhde, cdphalde, ttouleurs rhunia- 
toTdes. Purge. 22-X. 1/2 cm® d’dparscno. Le 23. cdphalee, malafee, radtdo- 
risme, sialorrhde, angoisse et douleur prdcordiale. Pas d’albmnine. On 
suspend le Irailement. Vers la tin octobre globsile, avec ulceration sur la 

? ointe de la langue, dyspbagie, nausees, faiblesse gdndralc. f6-Xr-25, 
cm® d’eparsdno; cdphalee pendant I h., urine normalc. 20-XI Idem; 
aucune reaction. 30-lX. I 2 cm® d\*parscno. Douleurs dans les meinbres 
3 jours apres rinjection. La peau des planles des pieds presenle uue ten¬ 
dance k b*ul«*erer. On suspend le traiteiiionl. L’elal s’est plutdt nggrave 
depuis Teparseno. Aucune modification dans la rhinite. Dose lotalcf injec- 
tdo 11 cm* d’eparsdno en 79 jours. 

tie 17-Xll Tetat s’aggrave lirusqucnient : facids congestionnd, dyspndc, 
angoisse prmirdiale, pouls avec intermitlences, anurie, constipation. 
Comme prdmonitoires le raalade avail eu 3 jours avanl 2 syn¬ 

copes. Mortie 18-XII avec aggravation des sympldmes. 

Dsu\i£iMb gas. D... M.j nkli Aldoua, 22 ans, malade depuis 10 ans. 
Ldprides tuberculoldes hyperpigmentees sur la face cl pavilion des 
oreilles. Taches fayppehromiques el achromiques sur les ^paules et les 
regions peclorales. Tubercules k T^pigastre. Cicatrices de Idsions ulc^r^cs 
au bras, tubercules aux coudes. D^but d atrophie des extenseurs. Regions 
fessi^res ot membres inf^rieurs : 14promes et taches achromiques ou 
hyperchromiques. Onyxis ct p^rionyxis aux pieds. Ganglions aux aines. 
Testicules atrophies. Ilypertrophie des oubitaux. Sensibility abolie au 
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niveau des l^promes; sensibilite thermique ct doulourcusc abolios au 
niveau des tacbes. Sensibility tactile sans alteration. Rhinite sans 
baciiles. 

TraiiemetU. — ll-lX-25. 1/2 cm^ Traces (ralbuminc. i3-XII. Idem; 
albuiiiine; urines 1.000 g., q^ui augmentent les jours suivanls. (lonslipa- 
tkm nocessitant un purgatih 19-IX. 1 cm®. Traces d’albuminc. 23-lX. 
Idem ; albumine en abondance. Cylindres h^'aiins. Regime lacte et ddchlo- 
rure. Purgatif, diuretiques. 26-lX. Idem ; albumine. 30-IX, Idem ; traces 
d*albumine. 3 X. Idem ; aucune reaction. 8-X. Idem. 12-X. I cm® 1/2. Pas 
d’albuniine 15-X. Idem. iO-X. Idem, 22-X. Idem. 2fi.X. Idem\ douleur 
immediate ivhs vive. Urine normale.‘29-X. Idem; douleur immediate 
vive. Cepbaiee, nausee avec haleine medicamentcuse. Purgatif. b-XI. 
Idem; memes reactions. O-Xf. Idem; reactions plus uttenuees. 12-Xl. 
1 cm^ i 2. Idem, mais pas de douleur immediate. 16-XI. Idem; dou¬ 
leur immediate tr^s vive^ cephaiec, haleine medicamentcuse. 10 iours 
de repos, 2 purgatifs. 30-XI. 1 cm® 1/2. Douleur immediate. Manilestfi- 
tions gastriques. Point de l*injection enflamme 3 jours apr^s. Lea lepro- 
mes des coudos et des malieoles s’ulcerent. Erytbeme sur le dos des pha¬ 
langes des doigts. 

Aucuue amelioration, bien au contraire fetal s'est aggrave. La inorl de 
son compagnon lui ayant donne une forte emotion, le 27-Xfl lemalade 
se plaint d'angoisse precordiale, d^spnee et transpiration abondante. 
C’etaient des symptOmes nerveux qui cederent bientOt ilt des diuretiques, 
tonicardiaques et purgatifs. 

Ayant examine le malade quelque temps apres> nous remarquons de 
nouvelles lesions disseminees sur tout le corps. Dosetotale injectee 25 cm® 
d’eparseno en 79 jours, , 

On ne pourrait pas avoir I’intenlion de continuer de nouveaux 
essais. Nous devons d Teparseno la mort de Tun de nos malades 
et Taggravation de I’autre el nous rejelons ce reinfede de Tarsc- 
iiai de la Iherapeutique aiilildprcuse. 

Laboratoire Bactdriohgi<jiie de VEcole de iMddecine 
de Nova Goa. 


Plasmodium dc Nyeferis hispida Schreber au Congo Beige, 

Par J. Rodiiain. 


Le parasite que nous signalons dans cette note a ete rencon¬ 
tre k Boma chez une chauve-souris inseclivorc iVyc/em hispida, 
Schreber. 

Sur 59 Cheiropteres de cetle espece dont nous avons examine 
le sang, un seul etait parasite. 

Uhemocytozoaire se distingue trfes bien, k frais, grdee aux gros 
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grains du pigment, tr 6 s noirs, que renlerme son proloplasme, et 
k Thypertrophie constante du globule rouge qu^il determine. 

Seules les formes sexu^es exislaienl dans le sang. Apr 6 s colo¬ 
ration an Romanowsky par le procdde La\eran-Boriiel, les 
microgam idiocy les se diff^rencienl neileinent des macrogamSto- 
cyles. Ces derniers ont un proloplasme plus dense, plus riche 
en pigment que ies premiers. 

Les deux formes sonl r^guli^remenl arroiidies. Le prolo¬ 
plasme sans vacuoles, renferme un noyau 
excentrique, ovalaire, souvenl irr^gulier, 
montranl des granulations chromaliques dis- 
tinrtes. Le pigment Irfes franchement noir, 
cn grains allonges, peu nombreux. ^ 

Le seul parasite que nous ayons mesur 6 
6 lail un microgam^locyte qui avail 8,19 p de 
diamctre, Ic noyau ayanl 1,2 p. Jusqu'ici 
aucun h^malozoaire pigments n’avait el 6 

r.® , , . de Nycteris hispida 

signale chez des Nyctendes,alorsqu au moms Gainaoc>tes lets, 
4 espfeces de Plasmodium onl eltS ddcriles foimcs males; 3 , 
cliez des chauves-souris inseclivores appartc- (OroT^ obj. 

nant k la famille des Yerspertilionid^s (genres % mm. i 3o. Zeiss). 
Vesper ti lio^Vesperago-Miniopterus. 

En Afrique, Dutton, ToDoelToBEY (i)onl irouv^ A Bathurst, 
Gamble, chez de petites chauves-souris inseclivores, un plas- 
modium dont ils disenl quMI poss^de du pigment en abondance. 
VoN Bowhill en Afrique du Sud (2) a signals la presence chez 
Vesperiilio capensis de Plasmodium neurines Dionisu Le parasite 
que nous avons rencontr^ aBoma est certainement diff^renl de 
CCS deux heSmatozoaires et il est probable qu^il conslitue une 
espfrce nouvelle. L’tftude que nous avons pu en faire esl pour- 
lanl Irop incomplete pour nous pcrmellre de proposer pour ce 
prolozoaire un nom nouveau. 

(1) J.-E. Dctton J. Todd, E.-N. Tobey. Goocerning certain parasities prolozod 
observed in Africa. Memoire XXI, The Liverpool School of tropical medicine. 
-1906, p. 87. 

(2) Th. Bowhill. Nqte on Hffimatozoa observed in a bat and the occurence 
of Acanthia pipistrellas Jests in South Africa, Journal ffi/g., Bd. 6, S. 246. 
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Le stovarsolate de quinine dans la tierce maligne, 
Par E. Marcikm x cl P, Qiiiuci. 


M. E. FouiiNEur au(|ucl on doit Ic Slovnrsol ou acide oxyaci^- 
tylaniinoj)h(5nylarsiniqne, s’est prdocciip6, pour au^^incnlcr le 
champ d’aclion ile ce produit dans la luUe coutrc le paludisiuc, 
de combiner ce corps 4 fonclion acide avec la quinine do fonc- 
tion basique. A\cc M. et Mnie Ta^fouSl, il a obteiiu uiie combi- 
naisoii qui est un vdrilabic Stovarsolate de quinine, renfcriuant 
les denx (Elements d’origine en proportions moldculaircs qui se 
trou\ent £trc des proportions di^ales en poids, i!i peu de chose 
pres. Le Stovarsolate de quinine est prtisentd sous forme de 
comprimds de o g. a 5 , de saveur am^re, insolubles dans I’eau, 
mais s’y di^litant rapidement. Chacun d’eux renferme done 
o g. 125 de quinine et autanl de Stovarsol. 

Ge qu’on sait d 4 j 4 du renforcement apportd dans I’action dc 
certains medicaments par I’adjonction de certains autres, donnait 
le plus grand intdr6t & la recherche du rdle que pouvait jouer 
un tel produit dans le traitement du paludisme. 

Au mois'de juillet dernier, le DrBov^ (i) a public le rdsul- 
tat d’un travail fait dans le laboratoire de I’un dc nous, ik I’eifet 
d'^tudier I’action de ce produit sur des cas de paludisme rdsis- 
tants au Stovarsol. M. Boy£ a vu que I’a.ssociation de la quinine 
avec le composd arsenical possddail un pouvoir parasiticide 
double de cclui de la quinine employee seule. Cos rechcrchcs 
out porld sur des cas de fi^vre quarto. 

Nous avions voulu procihlcr de indme avec la tierce nialigno, 
mais les circonstanccs ne so sont pas priltcos A cette e.xpArience. 
A riiApital deBastia, les cas ne se sont pas trouvds ussox noin- 
brenx pour permettre des rechorches comparatives, pendant le 
temps de noire s^jour coniiuun en Gorse. 

Un seul malade est ontrd avoc une fiAvre d’invasion A accAs 
subintranls el icmpAralnre conslanunent irAs dIevAc. Son dial 
ne paraissant pas imniddiatemeut inquidtant et le noinbre de 
parasites conlenus dans le sang ne se montrant pas e.xcessif, 
il fut ddcidd d'administrer des doses dc mddicament aussi fai- 
bles que possible. Nous nous somincs arrdtds A celle de deux 
comprimds par jour, donnds un le matin, Taolrc le soir, ce qui 

(t) H. Bovi, Action comparative du stovarsolate et du chloriiydrate de 
quinine dans la lidvre palud^enne quarte. C. H. Ae. des Sc., 26 juillet ipad. 
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repn^senlait au total une dose quolidienne de o g. 26 de qui- 
nine. Malgr^ cela, Taction du niddicameut ful aussi efficace el 
auhsi rapide que IVAl < 5 te ['administration de i g. de sulfate de 
quinine. 

La teniptM-ature qui alteignait 4 o® le premier jour, loniba aux 
environs de 38 ® le deuxieme. Le troisiime jour fut marqutS par 
le rolour du ihermomfelre a la norinale. —A ce moment le sang 
ne reniermait plus de schizontes, mais conlenait toujours dcs 
gametes qni n'ont pas disparu par continuation du inline 
remade aux mfimes doses. 

II s’agit ici, on Ic \oit, (Tune seule observation qui ne permet 
pas de conclusions fermes mais qui paralt assez intiSressanle 
puui suseiter de nouvelles rechcrches dans la zone tropicale. 


Le trypanobleu agit-il sur les babSsielloses ? 
Par W.-L. Y.VKIMOFF. 


II nous semblequ’ii existe des confusions reialiveinent & Taction 
du trypanobleu sur les esp^ces du sous-genre Babesiel/a, Quel- 
ques auteurs nienl Taction de ce remade sur loutes les esp^ces 
'de ce genre. Par exemple, le.s distingu^s auteurs aIg 4 riensEi>M. 
Sergent, Don.vtibn, Parrot, Lestoquard et Plantureux ont 4 crit 
dans Icur miimoire « Des piroplasmes bovins du sous-genre 
Babesiella. Description d’uiie uouvelle espfece Babesie/la major » 
{Annales rinstitai Paslmr, 1926, juillet, pp. 882-394): 

« Sous-genre BabesieHa Mesnil, 1919. Forme typique : anneau 
on ellipse, souvent paire d'anneau.v, les deux parasites formant 
habifnelleinent un angle obtus. Dimension : moins de 2 p 5 , en 
moyenne. La proportion des globules parasites, dans le sang 
p< 5 ripheriqiie, esl d’ordinaire faible. Ceux-ci sonl le plus sou¬ 
vent r<^.<tuits de volume el d^une couleur plus fonc^e que les 
globules normaux, apres la coloration. 

Le trypanobleu n’exerce aucune action sur Taccis aigu de 
babisiellose. Type : Babesiella bovis (Babes, 1888). » 

A Tlieure acluelle sont connues les espices suivantes du sous- 
genre Babesiella : i} B. bouis Babes, 1888; 2) B, argentina 
LiGNifeRBN, 1914; 3 ) B. berbera Sergent el collab., 1924, ei 
4 ) B, major Sergent et collab., 1926. En outre, nous avons 
trouv^ (en collaboration a\ec le m<Sdecin-v£l£rinaire B^lawinb) 
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en Kussie une noa\eile esp^ce, Babesiella caucasica. Le trypa- 
nobleu agit-il sur toates ccs esptees? 

D’apcfes Lignieres, le trypanobicu agit mal sur Babesiella 
argentina. D’aprds Sergent et collab. il n’agit point sur Babe¬ 
siella berbera et sur Babesiella major. Ajouloiis quo Soiins dil 
qu'il n’agit prcsque pas sur sou Microbabesia lioais el, J'aprt^s 
Quevbdo, il n’exerce aucune action sur ie Babesiella minor. 

Mais le trypanobleu a une action excellenle sur Babesiella 
boois. 

Tout le nurd-ouest de la Russie — la Kar^lie, les gouverne- 
ments de P<jtrograde (L^ningrade), de Novgorode et dc Pskov — 
esl Ir^s contatniud par le Babesiella bouis (el en quciques 
endroits par uii autre Babesiella de plus grandes dimensions que 
nous ^tudions acluellement). Les ravages fails ici par ccUe 
babesielluse sonl dnurmes. Le trypauobleu agit tinergiquemenl 
sur ces parasites et il nous donne toujours des r^sultats bril- 
lants. 

V'oici des chilTres donnds par uotre ami le mddecin-v^tiiri- 
naire SaIkow'itscii dans le gouvernemenl de Novgorode (ofi la 
morlalitd au cours de la bab^siellose est de 35 - 4 ^ o/o) : 

Kn tilts 255 animaux malades sont traitds; morls 19 = 7,45 0/U 

Bn 1914 (31 animaux malades sont trait^s; morts 11 = 8,39 0/0 

En 1915 113 animaux malades sont Irail^s; morts 6 = 5,30 0/0 

Total : 499 animaux malades sont traiti^s; moils 36 — 7,2 0/0 

Nous mOines trailioiis avec ce remade dans le gouverncinent 
de Pdtrograde : 

Kn 1923 59 animaux malades; morts 4 = G,0 0/0 
En 1924 310 animaux malades; morls 25 = 0,9 0/0 
Total: 309 animaux malades; morls 29 = 7,2 0/0 

Le pourciMilage de la morlalild partni les animaux non traitds 
en igaS fulde 63,7 eten 1924 dc 3 i,i 0/0. 

Ainsi done les rdsullals obtenus par nous et par SaTkowithcii 
avec ce trailemcnt sont trds ddinonstralifs et nionlrcnt que le 
trypanoblen agit trds bien sur les aceds aigus 4 Babesiella 
bo’vis. 

Deuxidme preuve: 

Pendant I'dld de iga6 nous avons tenld I’immunisalion de 
ia 4 bovidds par la mdtiiode de Theiler (infection avec le sang 
contenant Babesiella bovis et, apres la pdriude d'incubation, 
injection intraveineuse de trypanobleu d dose de a g. aS). 

L’aceds aigu de la babdsiellose chez tous les auimaux immu- 
uisds a dtd interrompu el les parasites ont disparu. 
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Nous avons indiqu^ plus haul le pourcenlage dc la mortality 
au cours de ia bab^sieilose. Cette maladie, au nord-ouest de la 
Russie, n’est pas b^nigne. Le pourcenta^e des (Srythrocyles para- 
siltis est quelquefois tr^s elev6 — jusqu'A fio 0/0 ! Et n<Sanmoins 
le trypanobleu agit Ir&s bien sur cette maladie. 

Les auteurs emploient peul-dtre de lr6s petites doses de ce 
remfede. Nous employ 4 mes toujours pour le irailemenl 3-5 
par animal. 

EnRussie, il y a 4 ^apeces du sous-genre Babesiella : i)B. bouis 
Babes, 1888 auj nord-ouest; 2) B. cancasica Yakimoff et Bbla- 
wiNE, 1926 (i),au nord du Gaucase; 3 ) uii Babesiella du Turkes¬ 
tan russe, pas encore <Sludi6 et 4) unedeuxi6nnie espfece de Babe- 
siellu au nord-ouest, que nous Studious maintenant et qui est, 
peut-tHre, responsable de la rupture de la rate. 

Nous savons bien que le trypanobleu agit excellemment sur le 
B. bouis^ mais k ce moment nous n’avons enlre nos mains 
aucun argument louchant I’action de ce remfede sur les trois 
autres especes. 

II existe ainsi deux ^roupes d’especes du sous-genre Babe- 
siella : 

I® Un groupe avec localisation des parasites i la peripheric 
de Tdrythrocyte, chez lequel le trypanobleu esl cfficace ; 

2® Un groupe avec localisation des parasites dans le centre de 
r^rythrocyte, chez lequel le trypanobleu est sans cfficacit^. 

Nous croyons qu’ii est maintenant n6cessaire de diviscr le 
sous-genre Babesielta Mbsnil en deux groupes d6finis dans les 
terines suivants : 

Sous-genre Babesiel/a Mesnil, 1919. Formestypitjues: cn anneau, ellipse 
et en lancetle (ou poire), suuveut en poire, les deux parasites formant un 
angle plus souvent obtus; localisation inarginalc ou cenLrale dans r<h\v- 
Ihrocyle. Dimension : moins de 2 [i.5 en moyenne. La proportion des 
In'^maties parasitccs, dans le sang periphenique, est quelquefois elcvee. Le 
Iryjianobleu agit ou non. Type : Uabesielia ooois, Dabcs. 1888. 

I. Groupe Babesie/la seasu stricto MhSNiL, 1919. Formes en anneau, 
ameboTdos ou en lancetle (I). Localisation habituellcment ii la poriph<5rie 
de r^rythroeyte ou le parasite coiffe le bord. L’angle de divergence est 
obtus (2). Dimension : moins de 2 \l. La proportion des Erythrocytes 
parasites, dans le sang pdriphdrique, esl quelquefois 6Iev(5e (3). Le Iry- 
panobleu agit bien. EspSce Babesieiia bovis Babes, 1888. 

(1) D’apr^s nos calculs el ceux de Mile Wassilbwsky les pourcentages des 
formes di£F 4 rentes sent : lO annulaires en movenne 56 0/0' a® en lancetle 
35 0/0 et 3 ® am^boides 8 0/0. 

(2) L’angle aigu est en moyenne de u ,3 0/0; k 90®, 16,1 0/0; enlre 90® 
et 1800, 42,0 0/0 el i 180®, 3 o ,3 0/0 (les deux derniers ensemble 72,3 0/0). 

( 3 ) Nous avons dit plus haul que quelquefois 60 0/0 des drylhrocjtes, dans 
le song p6ripberiquc^ sont parasilds. 



780 


Bulletin db la Socti^Ti db Patuologie exotiqub 


n. Groiipe ponvant former le soiis-i^onre Fmncfiidla (\). b'oimes en 
anneau, ellipse el quclqucfoiscn lant*(‘Ue. Doux parasites formanl sonveni 
unanftlcobtus liocahsalion dans lo centre dc rcrylhrocyle. Dimensions : 
inoinssde 2 [i. 5 en moyenno. La profioition dcs Inmialies parasiles, dans 
le aang piVipherique, cfit ordinaimiionl faihlc. Le Lr\|)anohl<Mi irai»il pas 
sur ces balx^ielloses. Esphe^ : I) habesieUa aryenlina Ligmiuis, 1011 ; 
2) Baiwic/Za Aer6cr<7 Edm. Siiu-iri, Llsioquaro, Parhoi’, Pianiiriuv 
et RouGEBiirp, 192-1 el X) Uabosivlla mafor Edm. Sihgini, Dunaiiin, 
Parrot, LhbioQuxRD ct Plamurmix. 1926. 

Nos recherches prochaines indiqueront, k quel groupe appar- 
tienneut les babesielloses nisses [D. caacasira, efu Tuikeslan et 
la deuxi^nic espSce du iiord><ouest). 

Service de Prolozoologie 

. ile rimtitut hactt^rioloffiqae-^vdlf^rinaire (Lenimjradej. 


Traitement de la piroplasmose 

a Piroplasma bigeminum, au nord du Caucase, 

Par W. S. B^lawinb. 


Le nord du Gaucase est tr6s containind par les divers piro[>Ias- 
midcs, principalemcnt par \e Piroplasma higemimvn. La morta¬ 
lity cst Irfes elevdc : go-ya o/o (cn lyaC). D’apr6s le coiiseil de 
M. Ic professeur W.-L. Vakimopf, nous avons ten If, dans VM de 
lyaG, le traitement par les remftdes cIiimiothdrapeuti(|ues qni lui 
donnent dc bous rysultuts (I'iclitargan^ Parrhcaal, le (rypaao- 
bleu et le prolargol). An total, nous avons traitd Hbo animaux 
inalades. 


1. TnurEMENT PAR niCHlAlUfAN 

Nous a\ons trails avec ce remade 120 animaux, donl 4 o n’ont 
pas eu d’hymoglobinnurie (diagnostic apris cxainen dcs frottis 
du sang) 0179 onteu Turine rouge. Les rdsultats sont rysumds 
dans le tableau T. 


(1) Nous d^dioas ce groupe ^ la xnemoire du savaut portugais, Carlos 
Franca, qui a beaucoup dcrit sur les parasites cndoglobulaires et eo par-* 
liculier les piroplasoxides. 
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Table iij I 


JunPb de la maladie 

Xoinbi e 
des 

malades 

Nombre 
des ^^iieris 

\oiiibre 
dc's morls 

0 0 
dc la 
murlaliti 

it'Fjour ) de 1 apparition deb pa* 

um 

15 

_ 

_ 

2 t — ^ rasitcs dans le sanc^ 


35 

— 

— 

Total . . 


4o 

— 

— 

I'* jour \ 

Oo 

56 

5 

s,-) 

31 . — f de 1 appniition de Tht- 

fO 

7 

3 

3o.o 

3‘ — t mosTiobmuiie . . 

5 

3 

0 

4 o,o 

- ; 

4 

— 

4 

100,0 

Total . 

7‘* 

bO 


*7.7 

Tola! . 

130 

io‘j 

14 

11 ,h 


La temperature s'ahaissa, an cours de la maladie, avant Tap- 
parition de I’urine roui>e, apies 12 18 heures; dn premier aa 
troisicme jour de Tapparition de ]'h(^moi>Iobinarie la lempdra- 
ture baisbe : 

2i h apres I’lnjecliun de riclilargnn • 13 0^0 dcb ras 

48 h. apr(^s I’lDjection de richlargan : 33 0,0 » 

72 li, apres Tinjection de Tiehtargan : 23 0/0 0 

96 h apris rinjection de I’lchtargan : 20 0/0 » 

120 li. apres I’lnjection de Tichtargan ; 5 0/0 » 

L’urine se decolore f 24 b. apres rinjection dans 54 0/0 des 
cas, h. dans 3 o o o el 72-94 h. dans l\. o/o, 

Disparition des parasites de la circulation du sang*, *>4 b. 
apr^s rinjection : 33,3 o'o, ^|8 h. : 43,3 0'o, 72 h. : 20 o/u et 
96 b. : 3,3 o^). 

Dose de I’icbtargan : 1,0-1,3 g. dissous dans ino cm** d’eau 
sl^rilis6e, mode d'inoculalion : inlraveinense. 

2,5 0/0 deb animaux Iraitt^s out cu des rechules 4-^‘i jours 
apr6s le traitemcnl. Apr6s la secondc injection 80 0 o d^inimaux 
traitds sont morls et 20 o 0 onl snt^ri. 


II. ArrhiJwl 

L'arrb^nal est inoculd sous la peau a la dose de 2-2,5 g. au 
cours de r^pizootie du printemps et 3-4 ^ttL Solution de 
ID 0/0 dans [*eau sl6rilis^e. 

Nous avons traits pendent le printemps 33 animaux et pen¬ 
dant Vili 3 oo. Rt^ultats dans le tableau II. 
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Tableau II 


Jours de la maladie 


jour i de Tapparilion des pn 
a' — 1 rasiteh daus le aan^.l ai | ai 


1“ jour ) 

qt / 

gi. > de rii^inoi^lobiniirie , 

/i« - ; 


Total . . 

Total . . 



La tempi^ralure s’abaiase apr^s I’injeclion (tableau 111). 


Tableau III 



i*' rt lOur de la maladie 

3“ el r>' jour 


—--- 


de lu mnludie 


IVinleinps 

im 

Kle 





Aprts $f\ lioures. 

3o 0 0 

10 o/u 

^ o'o 

- 4« -.i 

i5 

iT) 

10 

— 7‘» 

3o 

'lO 

40 

— 9<> --. 

*^5 

30 

38 

— r»o — .... 



r> 


Disparitiou <le8 P. hujeminum du hanj^ p6ri[)lu*riquc upi‘6a 
'inoculalinn itableau IV). 


Tableau IV 



Prinlemps 

Ele 

Apr^b a4 heures. 

4o 0/0 

33 0/0 

— 48 —. 

5o 

3o 

— 7 ; —. 

10 

38 

- OG -. 

** —— 

JO 
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Decoloration de Tuiine (tableau V), 

Tableau V 



Prill temps 

Cte 

Aprts 34 heiires. . . ... 

37,5 0/0 

10 0 0 

— 48 — . 

36,0 

30 

— 7^ — . 

iSj.'S 


— 9^5 — . ^ . 

i3,o 

38 


III. Prutuigol 

Nous a\ons fait des injections iiilraxeineuses de ce remeJe k 
la dose i,o-i,r) dans loo cm' <le Teau. Quantile des animaux 
trailes : 200. Le tableau VI indique les resultals : 

Tvblfau VI 


Nombi c 
dis 

m ilades 

Nombip 
dcb gu* ns 

Noinbir 
des morls 

0 0 
de la 
inoitalile 

3 o 

n 



4 o 

■91 

— 

— 

70 

70 

— 

— 

Cn 

58 

r> 

T0,0 

3 fi 

36 

10 

3 o,o 

8 > 

1’ 

TO 

45.4 

10 

— 

10 

100,0 

ido 

94 

36 

* 7,0 

300 

imp^iiiiiiiii 

36 

18 


1*1 join ) de l*apparitiou des pa 
2 * — ' rasites dans le sang . 

TdJnl. 


I**’ jonr 1 I 

a* — f lie i’appaiition de 
S*- — ^ iao<»lohinnue 




Total 

Total 


Lu ((‘mpL^ralurc s'abaisflc iTt-in li. aprcs i'iiijcclion, aa jour 
clc la niuiadie; A i -3 joins de I’hJ^tnosflobinurie rahaissemenl 
csl nolA apres 24 b. chez 3 o 0,0; 48 b., 48 0/0; 76 h., 12 0/0 et 
94-1 ao h., 9 o 'o. 

Decoloration de I'lirine : aprds 24 b., 34 0/0; 48 b., 4 C 0/0; 
7r) b., i4 0/0 et 96 b., 6 0/0. 

Disparition des parasites du sau^ : aprAs 24 h., 16 0/0; 48 b., 
28 o o; 72 h., 46 0/0 et 96-120 h., 10 0/0. 

IV. Tbypvnoblbu 

Injections intraveineuses 4 la dose de 3-5 g. Nombre des 
ani'iiaux lrait 4 s : 200, dont i4o onl dt 4 traitAs par Ic m 4 de- 
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oiu-velcrinairc Kirivtsky A Kislovodsk. Lcs n^siiltals suivcnt 
(tableau VII). 


TVRU.AU Vll 




Ninnhi e 
des 

nia lades 

Noinhre 
des gin'ns 

Nouihre 
des molts 

0/0 
de in 
moi (alite 

!•' jour 1 
\ 

<1c r.if>|)rii']|ion (lc4 pU' 
rasitcs (Ians Ic sanc^ 
|)(*npln‘nqiu‘ . . . 

3i 

61 

3i 

Oi 

■ 



Tolal. 

IBM 

0^ 


— 

I'' loiir ^ 

lie rnuparilion de l*he- 
m()4>lobiniirie . . . 

HI 

3d 


10,0 

"■ - i 


3i 


34,0 

3- - ( 

11 



54 >0 

4. - ) 


10 


IHHiil 



Total. 

108 

hhohi 

36 

,U,3 


Total. 

aoo 

104 

36 

i8|() 


La lempdralure s’abaiase au cours des premierb jours de la 
malaclie : ai>r68 24 b., pour 54,4 0/0 ; 48 h., 34,8 0/0 cl 72 b., 
10,8 0/0; depuis le premier jour de rb<^moijlobiiiurie : aprcs 
24 b., 11,70/0; 48 b., 58,8 0/0; 72 b., 14,7 0/0; 96 h., 10 ,3 0,0 et 
120 h., 4,4 0/0. 

Ddcoloratiou de^l’urine ; aprAs 24 h., 32 0/0, 48 b., 48 0/0 el 
72 h., 20 o o. 

La oomparaisui des rcsultals du IrailenuMit par richlarj;*an, 
rarrlu^nal, le prolarijol et le trypaiiobleu osl Taile dans le 
tableau VIIL oil esl iiidiqnd le |)ourcenlai»^e <le la morlaliliL 


Taullui VIII 



leltlargan 

rprol Algol 

AiTbeiial 

To pan0- 
meu 

i« lour } '’"I’PaVlx*'* pii- 

) periplierique . . , 

— 


•»Th 

— 

Total . . , 

— 

— 

miDgil 


j*‘ jonr, de rhemoglubinnne , 
a* — — 

if - 

4' - — 

8,5 

3(>,o 

4o,o 

100,0 

10,0 

3o,o 

4r).i 

100,6 

H 

16,0 

3^,0 

54,0 

100,0 

Total . . . . 

*7i7 

17.6 

33.7 

33.3 

Total . . . . '. 

11,6 

x8 

’4.8 

18,0 
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Ainsi done, Tichlargan, comme rtMnfede sp^cifjqne vis-4-vis de 
Piroplasma bigemmum^ occupe la premifere place. A pres lui 
vienneut le protargol et lo trypanoblen. Tons ces remfedes sont 
employes eii injections intraveineiises. L’arrh( 5 nal occupe le 
dernier rang, en inoculations sous-cutanees. 

Service de Protozoologie de rfnstifut barfiriologitiue 
vitirinaire d Petrograde et Ildpiial vHerinaire 
de Pratigorsk (Cancasej. 


Observations et recherches sur Trypanosoma lewisi 

et Schizotrypanum cruzi^ 

Par N. Bri’NI. 


L'infection des rats par le (rvpanosome tewiai n’est pas rare et 
il semble qu'elle ne provoque pas de syrnpldmcs inorhides gra¬ 
ves, ni<ime si le nomhre des parasites dans le sang est Ires 
J'ai eu Toccasion de capturer une cental ne de rats d’^gouls 
{Mas decumanns) dans plusieurs bdtiments de Tlidpital mililaire 
de Bologne. A Texamen de ces animanx, j'ai pu, obser\er quo sur 
io 3 exemplaires, 56 prtisentaient des trypanosomes, soit dans le 
sang ptSriph^rique, soit dans les organes. 

An contraire de ce que d’autres aulcurs out pu conslater 
^^Yakimoff), j’ai observe qne rinfection des rats n’esl pas en rap¬ 
port avec la .saison, c'esl- 4 -dire qu’elle n’est pas plus frdqnenle 
en etc qn’en hiver. En eflet, pendant I’liiver 1925-1926, «ur 
Bo rats captures j’en ai Irouve 22 parasites, lundis que pendant 
les autres saisons de i’annee le pourcentage (Uait moins 61 ev^. 

J'ai pu conslater que dans un bitimenl, c’esl-a-dire dans celui 
de riidpilal principal, pendant la periode de janvier a\ril, I'in- 
feclion dtail presque gentfralisee chez les rats, puisque 90 oh 
des rats captures dtaient parasites. Dans un autre bdtimenl, peu 
^loigni, le nombre des parasites ^lait beaucoup plus faible. Ce 
fait confirmc que rinfection des rats est iris localisie, ce qui 
avail diji 6 i& dimontri par Laveran k Paris et par Monastra 
dans les rats capturis dans diffirents Arrondissernents de la 
ville de Bologne et ses environs (i), 

J’ai capluri une fois une fernellc pleine Iris parasilee. Elle 

(i) Thf^se de Dnetoraf en pathologie coloniale 19^4’<925. 
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<^(ail encore dans la ca^^e lorsqu’eile accoucha de (rois petiis en 
(5lat de d(5veloppement fort avanc^. Mais, bien que rinfccti<»n fnl 
tr^s intense cliez la mere, les pelits iic pr<isentaient aucun para¬ 
site dans le sang. Oela confirme les pr6cedentes recherches ile 
CiiAOSSAT, llABiNOWiTsr.n cl Kempner et celles de Lvnekan et Mem- 
nil, qui onl dtfrnontr^ quo les trypanosomes ne peuvent pas tra¬ 
verser le placenta 

J’ai gard6 dans des cages deux rats {Mus deciunanus) iiifecl<^s 
par des trypanosomes et j’ai pii les conserver vivanls,*le premier 
pendant line periode d’un mois el demi, raulre pendant six 
mois. Le premier prdsenla tout le temps des trypanosomes dans 
le sang, sans jamais paratlre malade. II ne fut pas possible d’ela- 
blir la cause de la mort, mais il esl bien connn qiie les ruts ne 
vivent pas longtemps en captivity. Par consi‘quent, miime n\ 
dehors de rinfection par les trypanosomes, la mort pouvait lUre 
expliqu^e facilcnient. 

Le deuxi^me rat vdeut plus de six mois sans pn^senter do 
syinpldmes morbides. An bout du quatrieme mois, les trypano¬ 
somes avaient compl^lcmiMit disparu & I’examen du sang|)(^ri- 
phiirique el, apr6s la mort, il ne fut pas possible de les dicelcr 
dans les organes. 

Dans la mftme cage, avec les deux rats infecli^s cl qui pr^sen- 
taient quelqucs ectoparasites (puces el poux\ j’ai garde en per¬ 
manence 4 I’als blancs. L’examcn du sang do ces derniers a ton- 
jonrs negatif. 

J’ai nourri de iiornbreiix khIs blancs avec du sang el des orga¬ 
nes d’animaux inlens^ment infecl^s, mais je n’ai pii observer 
de trypanosomes dans des frollis du sang ou des organes. Ces 
resullats conlirment parfaileinent ceux de Mantmitfel, IjWkran 
et Mesnjl, Kempneu, et ne concorilent pas avec les r( 5 sultats posi- 
lifsil’infeclion per os signabVs par Francis et VAKiMOKFot ScniLr.Mu. 

J’ai inocule <lans le ptiriloine de plusieurs rats blancs <les try¬ 
panosomes et j’ai lonjonrs vii se di 5 vel()|)[)er une infection assez 
rapide, qui causait la mort des aniniaux an bout d’un mois. 
Deux rats, sur 20 inocnles, out siirvc^cu, quoique rinfection fut 
trds intense; ensuile les trypanosomes ont disparu et les ani- 
maux ont gudri. 

J'ai loujoiirs recherchiS sur tons les animaux captures des 
ectoparasites, mais rinfestation n’a jamais 6t6 remarqtiabie; 
dans quelqiies cas j’ai Irouv^ des puces plulAt rares el des poux 
Irfts pares. Chez un excmplaire seulement j’ai riiiissi A capturer 
10 puces et 2 poux, 

Les puces dtaient des CeralophyUas Jasciatas cl les poux des 
IJematopinus spinnlosus, J’ai loujours examim^ le conlenu du 
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lube digestif de ces insecles ct cn particulicr dc ceux qui avaient 
<516 captur6s sur des rals para$it6s, mais je n’ai jamais pu cons- 
lalei* rexislence de trypanosomes ou de foimes crilhidieiincs ni 
d’aulres IIagell6s. 

J’ai gard6 6 la glaci6re, pendant pliisieurs jours apr6s Icur 
mort, des rats iufect6s el j’ai pu observer que Ics trypanosomes 
gardaient Icurvitalit6 assez lungtemps, quoique pri^sentant des 
mou\ements iris lents; tiansportis 6 I’iluve i 87®, les trypano¬ 
somes repren.aienl leurs mouvements aclifs. J’ai pu mime con- 
stater qu'enlrc lame ct lumelle ils sent rcstis vivaiils jusqu’au 
qualriime jour. 


Ell mime temps que les rechercbes sur Trypanosoma Irtoisi, 
j’ai poursuivi d’aulres rechercbes en me servant du Sehisotry- 
panum crazi, qui est palhogine pour Thomme, cbez lequel il 
provoque la maladie qu’nu appelie Irypanosoiniasc ainiricaiue, 
oil maladie de Chagas. Jc me suis servi pour mes.i'xpiriences 
d’une .source Iri^s viruicnte qui est gardie u I’Eeole d<i Pathologic 
coloniale de Jiologno. 

J’ai iiifecti deux cobayes, deux femelles plcines, qui au bout 
de i() jours onl avorli. Bien que les deux aniinaux pr6sentas- 
senl beaucoup de trypanosomes dans le sang, je n'ai pas pu en 
trouver aucun chezles foetus. Oe faitconfirme I’observation que 
j’avais pu faire A propos du Tryp. lewisi, c’esl-A-<lire I’impossi- 
'biliti pour les trypanosomes de pa.sser A travers le placenta. 

J’ai encore inoculi 12 souris (Mas miisrulus^ var. albas) et 
elles onl loulcs succombi dans I’espace de 2-8 jours. Me basant 
sur la virulence du IrypaiuKsoinc pour la souris, j’ui tenl6 dc 
nourrir ces animaux avec les orgunes el Ics muscles des cobayes 
el d’aulres souris morles A la suite de la mime infection, mais 
les .souris n’ont inontri aucunc infection. 

J’ai essayi encore d’inoculcr*>lcs Schisotrypanam crazi anx 
animaux A sang froid, et particiiliirement anx greiumilles (var. 
escalenta oiridis) el aux crapauds (Bafo vulgaris). Des oxpiricn- 
ces analogues faites ricemmenl pur F. N. Nino ont < 5 t 6 positive^ 
chez le Bafo marinas (i). 

J’ai inoculi dans le piritoinc ou dans le sac lymphalique, avec 
le sang des cobayes infectis, des grenouilles. Les risultats ont 
616 loujours nigalifs, bien que Ics observations des animaux 
aient 6t6 poursuivies pendant plusieurs semaines. Aucun para- 

(ij Nino F. Prenm medica argentma^ njaf), no 85* 
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sitp a (Sl6 deceit, mfime dans dcs coupes des or^anes ct d<*s mus¬ 
cles des animaiix inucuh^s. 

Dans Ic saiijj de lionn niridis j’ai fr^qiieininciil constali' I’exis- 
Icnci* d’li6nios^i*(';5arinea ( IjuiL'estcreUa ronctnun), i\ diUVroiils Sla¬ 
des de dtSvcloppemcnt. Dans un cas I'inferlion lUuil tre^s inlcnse. 
L’animal ne pri^senlail anenn svinpldinc niorhidc. 

Dc tr6s noinbriMix rrapauds examini^ A ravance A pl»si(*Hrs 
reprises A I’Acole n’a\aienl jamais moiilre dans lo saim ni de 
Irypnnosomes ni d’aiilrcs llagell6s. Pour celte raison les cra- 
pauds se prAtaient IrAs bieii aux experiences. Mais chez ces ani- 
maux aussi les rAsullals out AlA complMemenl nAgatifs. 

11 ressort done de ces recbcrches que rhez les deux \arielA8 de 
grenouilles, esciilenta eto/V/i/is, et cbez le crapaud {Bafo luiltja- 
m) I'inoculalion du Schisolrijpanwn crusi n’a pas rAussi, con- 
trairement A ce que Nmo a pu cunstalcr chez Bafo marims. 

Ecole de Pathologie Coloniale, UnioersitS de Bologne [ItaUe). 


CbihmasHx sp. observe chez le Chimpanzi (Anthropopitheem 
troglodytei) et chez le Macaque (Macacus sinicus), 

Par H. Dbschiens. 

U^Gii (1923) a uhservA chez Maaicus rhesus des kysles cl des 
formes vAgAlalives de Chiloinuslhr, mais n’en a pas fait I’Alude 
morphologiquc. IIbonkr (192/1) a signalA dans les selles d'un 
Primate de rAracrique du sud : Cebus apeUa ohservA au Druid 
Hull Park A Balliinore (D. H. \.) des kystes de ChUomastix iiiesu- 
rani 8/17 A 10,aC jx X ,'>,92 A 7,(12 p. 

J'ai eu I'occasion d’Atudier inAlhudiqnemenl, A rinslilnt Pas- 
TEun do Paris, les selles de 20 Primates appurtenant aux genres 
Anthropopilhecus, Macacus, Papio el Cercopithecus et j’ai rcu- 
*t3onlrA cliez quatre de ces aniinaux des formes vAgAlalivcs ct dcs 
kysles de ChUomastix. Les singes infectAs Alaient un jeuuc 
cliimpanzA 9 ) deux jcuncs macaques 9 (M. sinicas), et un 
jeune cercopilbAque cf (C. callitrichus). 

ChUomastix da CInmpanzd (fig. j). — Les formes vAgAialives 
(a 5 exemplaires mesurAs) el les kystes (10 exemplaires mesurAs) 
prAsentent les dimensions et les rapports de dimensions sui- 
vants : 
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10 

17 
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6 
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7 

'*.07 

0,5 

4 ,» 

ti .5 

Kyblts 

■ 

■ 

8,5 

4 

0,5 

5,5 

1,54 
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La slruclure no dilTdre pas de celle de C/iilo/nastijr mesni/i. 
Des kysles de Chilomashx sp. dii chinipanzG onl inoculGs 
per os ft un jenne macaque (Al. sinicas) n" 1-28, rceonnu 




Fi<» I, — Cfnhmnstur du rliiinpsn/^*. Forinos 

indcmne d’infection par (^/lifomnsh’j' un e.xainoii dea seller 
porlant siir 9 jours coiisGciitirh (pury^iilioa uu oulotnul, (Miriohis- 
seinciil). Trenie j<nirs apn\s riiKKMilalioii, le niucaque i-'»8 a 
pn^sentG des kyslos dc (JhiloHUistix dans les selles; I'isolenioiil 
tie cc singe ayanl dlti rigoureux, I’hypothftse tinijonrs prudenta 
<|.’nne cunlaininalion posldrieure ft I’inoculalion paratt puuvoir 
fttrc dcarlde, ct il scinble Idgitinic de conclure qnc I’iufeclitm 
dn macaque par ic Chilomastu' du chinipaiiisft est possible. 
L'inoculation du Chilomastix du chimpanzd 1-4 ft 4 chatons de 
a mois a did iidgalive. 

Chihmaslix sp. da Macaqae (fig. 2). — Les formes vdgdia- 
lives (25 exemplaires mesurds) el les kysles (10 cxemplaircs 
mesurds) prdseutenl Ics dimensions el les rapports de diiuen- 
sions suivanls : 
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Pas de (liir»Sreiicc nolable dc structure avec Chilomasliir 
memili. 

Dcs kysics de ChUomastix du macaque out it 6 inoculds per os 
A un jeune macaque (M. sininis) n"'’ i- 4 o reconnu iudcmne d’in- 





Fig, a, — ChtloiHnhlir d\x inaraqiip. Formos \('gclH!i\cs <•( K)slcs 


feclion par Chiloniastur. Quiuzc jours apres i'inoculation, le 
macaque n** i-4o a prdsant^ des kystes et dcs formes v(^^6tolives 
de ChUomastix dans les sellcs. L’inoculation dc macaque (li 
macaque parait done facile, au moius choz Ic jeune animal non 
ant^rieuremenl infect<i. 

En outre, j’ai nold chez un jeune cercopitheque (C. ca/titri- 
chus) n<* i-i8, de rares kysles de ChUomastix dont jc n’ai pu 
faire I’^tude en raison de la raretd du materiel. 

Chez le chimpanz^ i- 4 , existait un dtat diarrh^ique intermit¬ 
tent; mais cet animal 4 tait en outre infect^ par des amibes du 
type E. daboscqiy Mathis et E. legeri, Mathis el par an Tricho¬ 
monas. 

Le macaque 1-19 pr^sentail des alternatives de selles liquides 
et de selles normales. 
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Tn second macaque, i-N, pr^senlail des formes \dg6talives et 
des kystes de Chilomastix: ce ful une trouvaille d’autopsie 
dans un gros inlestin hjrp<!r4mi^ & contenii diarrh^ique; nous 
n’avons aucune autre donndc sur le passd gastro>intestinal dc 
cet animal. 

Ouant au Cercopitliique n« i-i8, porleur de rares kysles, il 
ne pr4seutait pas de d^sordres digestifs. 


Le Chilomastix du chlmpanz^ et celui du macaque sont-ils 
une mdine esp6ce ou deux csp^ces dislincles? Morphologiquc- 
inent, il n’existe enlre eux que de tri^s faihles differences d’ordre 
purcment biometrique : le Chilomastix du chimpanzd est un 

peu allongd —— 2,07^ que le Chilomastix du macaque 


= r,<)a') et de laille legeremcnt sup6rieure, mais ccs 

variations peuvcnt restur dans le cadie d'une m^me cs[)ece, car 
on connatt Ic polyinorphisine des Chilomastix. (7e!«t uiiisi que, 
chez Chilomastix mesniti, bien que ies formes vcgetatives mesu* 
rent habituellemenl de 10 :V i5 p dc longueur un peut observer 
de tr68 petilcs formes spheriques de 4 <'> p do diain^lrc. 

Experimentalement j’ai obtenu I’inoculation du Chilomastix 
du chimpanze au macaque, mais le materiel m'a manquiJ pour 
faire I’exp^rience crois^e qui edt permis de conclure. M6an* 
moins Ies donn^es recueillies engagent k admcttre que le Chilo^ 
mastix du chimpanz^ et cehii du macaque sont une mdm« 
espi^ce uu tout au moins deux esp6ccs tri^s voisines, car il faut 
lenir comptc de la distribution g(<ographique diffdrcnle du 
macaque, singe d’Asie, et du cliimpanz<i, singe d'Afrique. 

Les kysles de Chilomastix observes par IIeonbr chez Cehiis 
apella sont pins longs el proportionnellemenl moins larges (|ue 
ceux que nous avons observ«Ss chez le chimpanz*^ et le macaque; 
on lout cas, une dtude morphologique et expi‘rimentalc cotn- 
pl&le du Chilomastix de Cebus apella est n<Scessaire pour Ic com¬ 
parer a ceux d^crits cbcz Ies aulres primates. 


Los Chilomastix Au macaque etdu cliimpan/<i nesedistinguent 
pas morphologiquement de Chilomastix mesnili^^^ = a. Jo 

u’ai encore pu tenter, faute de mal4ricl infectant, des inocula- 
Bull. Soe. Path, B,s., no g, igsO. ,'>4 
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tiuns croisdes de I’liomine au singe el du sin$;e a I'hniiime ot la 
question de I’identitd ou de la non-identild de C. mesnili et dn 
Chihmastix des singes resle a rdsondrc. II osl <lonc {iretnalurd 
de proposer im nom spdcilique pour le ChllomdslLi' des singes 
quc j’ai dludid; d’aillcnrs uiie rdvision des noinhrenses espeees 
crddes par lea Chihinastix des verldlirds csl ndcessaire. 


lldsuud 

Dans cette nole, je signale Pexistence de Chilomastix chcz le 
chimpanzd, le macaque el le cercopithdque, et je fais I’dludc 
Eiiorplioloqique des Chihinastix observd cliez le chimpaiizd el 
ciiez le macaque. 

Le ChilomasUx du chiinpanzd el celiii du macaque ne ae dis- 
tinguent pas morphologiquemcnl. Le ChilomasUx du chiinpanzd 
est inoculabie au macaque, etcelui du macaque inuculable de 
macaque k macaque; I’inoculalion du ChilomasUx du macaque 
au chinipanzd u’a pu dire faitc faute de maldriel, mais lea deux 
parasites appartiennent probablement d une mdm eespdcc ou 
u des espdces trds voisines. 

C. mesnili ne se distingue pas morphologiquement du Chilo¬ 
masUx des singes, mais ies donndes manqucnt encore pour 
savoir s'il s'agil d’espdces distincles ou d’unc mdme espdre. 

InsUtuf Pasteur, /Mboratoire Je Profosoolo(/ie. 
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Stnr un Ndmatode nouveau, parasite des Poissons, 

Par E. Gendbe. 

Le Ndmatode qui fail I’objet de celte note a did trouvd duns 
I'inleslin d’un poisson acanthoptdrjgien, malheureusemcnt non 
ddtermind, pdcbd le 27 fdvrier 1908 , au confluent du Kouloiifing 
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el (le la Gamble, dans le cercle tin Labe, en tJiiinde IVan^;alse. 11 
represeiite uii genre iiouveau et sou principal int^nU esl de iic 
pouvoirdtre class6 dans uucuue ties families eoniuies Ses carac- 
teres sexuelsct la possession d’line veiitouse musculaire chcz le 
mi\lc le rapprochent ties Snhufuri(/tr% des Kalhlaniiiltv ou ties 
CucnHanidtv^ mais les particiilariles de sa bouehe enlouree de 
trois Ifevres simples, de son ceso[>hage sans veslibule ni bulbe 
et sa musculature du type tn^romyaire r<51oigncnt de Tune uu 
I’aulre de ces families idles qu’clles out 616 recemmeiil delinies 
par Baylis et Daubney, Yorke et Maplestone. II faut atlcatlre la 
dicouverlc de formes voisines pour determiner la place exacle 
de cct heimiiUhe dans la sysl6matiqiie et connaitre ses afiiniles 
naturelles. 

Les exempluires coin[irennent un indie et deux (einelles (|ui 
dtaient blancs et transparenls au moment de la recolte, maistpii 
sont (levcnus noirs par suite d’une manvaise conservation. Geltc 
coulenr a empdche I’exanien tie tiueltpies diMails secondaires de 
leur anatomic. 


u. g, laturolala u. «p. (I). 

Dimensions. — Md/e : longueur lotalo 7 mni. 32; largcur 0 m. 17. 
Longueur dc Tiesophage 0 m. <>3; de la queue 0 mm. 21. 

Femelies : longueur lotale 10 mui. 54 ti tl mm. 00; largeur 0 mm. 20 
h 0 mm. 23. Longueur de rmsopliago 0 mm. 70 h 0 mm. 72 ; de la quom‘ 
0 mm. 37. 

« Meromyaire. dorps flliforiuealtenue aux deux extremitos, [irincipale- 
inentcn nrnire. dmticule Ires fine ct strit^e Irnnsversalcmenl. Deux alias 
membraneuses, larges de 37 (a environ, dans la rtigion anterioure, don- 
nant'i rexLnnnileeepliali(iue,(|uand elle est vueen position dorso-venLrale, 
un aspect lanc(''olt^ Ces ailcs naissenl lirustpieinent cn avanl, h In base 
ties levn‘s; pii arritire, cllesse lorminenl au niv(*au dt^s papilles eorvieales 
({ui soul grosses, saillantt^s et situecs h 0 mm. 00 environ du suimnel de 
la ItHe (tig. 1 ). 

La t«He est eonslitueo par trois It'vres l)aR 8 eK, semi-globub^imt^s, nne 
(lorsale etdoux ventrales (fig. 2 et 3). La dorsale [xmsfttlo deux papilles 
lalcral(‘s sur sa fare oxterno, les venlrales iftMiont ipi’iine scule, inediane. 
dhatiue ItVre porle, on outre, a son sommet, pres dn honl libre, dtmx fi 
trois polilt's saillies imncliformes ou (it)niquc 8 tfui paraisscnl t'tr<» (lt‘H 
boutons sensiliTs. La puliui propremcnl dite est Ires rtxluite et cn partie 
romplacfio par rextremile anterioure dc Ttesophage qui s’avance h I’lnte- 
rieur des Iftvrcs jusqu’au sommet do la l^tc. INis de veslibule buccal. 

L’oosophage (fig. 4) entit^reinent musculaire eomprend deux parlies, do 
taille et dc forme difiSrentes, mais de structure h peu prfs identique. La 
premiere, etroilc et assez reguliSrement cylindritfuc, s’ 6 ten<l do la bou- 
che jusqu’au delit dc Tanneau nerveux qui Tentourc prt^s do sa terminai* 


(i) QuiinjiCr (du mot breton Kempet\ confluent), chcMiou du d^pnrtenicnl 
du Finist^re. 
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son; elle mesure 0 inm, 23 de longueur chez le mile et 0 imii. 28 chez la 
femelle. La deuxiime, environ deux fois et domio plus epaisse que la prd- 
cidente, a un aspect irrigulier, en saucisson, cl se lermine par une cxlre- 
mmconi(|ue refoulant les parois de Tintestin, boaucoup jdus large i son 
origine que ra‘sophage. Cettesecondcpartic mesure0mm. 40 de longueur 
chez le mile el 0 min. 4i chez la femelle. L’inloblin, apres sa dilalalion 
iuiliale, devienl cylindriquc ei so poursuit en ligne droile jusqu’ii 
I'anus. 

L'extn'miite postirieurc du mfllc (fig. o) est lermim^c par une queue 
eonique, r^guliire, brusquement r^lreeie h la pointe et esi ])Oui*vue (rune 
vcnlouse musculaire, sans anneau chitineux, en avant du cloa(pie. J*as 
d’ailes lalcrales nettement visibles, de ppolll. Les papilles, nu nombre do 
dix paires, comprennenl qualre pn^anales et six postanales Les [iremie- 
rcs, loules subm('*dianes et silueesa peu pre^s i egale distance les lines 
des antres, sont di^posecs entre Ic cloaifue cl lexin'mite anttoeure de la 
venlonse qui esl encadrec par deux paires de jiapilles. Les seeondes se 
deeomposenl en : qualre paires submedianes divisees en deux grou|)es 
de d(‘ux, Tun imnu^dialeinent on arriere de roiiliee ano-gihiital et Taulre 
au voisjnage de la pointe de la queue, ei en deux paires bilArales plaeiVs 
dans I'intiTvalle qui si'qmre les papilles preeedenle^. Cependant je dois 
noler que, ebez le mile a lua disposition, la derniere papille lalerale se 
Ironvail plus iMp])rocliee do sa voisine du eOle f/zvi/ du (‘orps quo du 
gaiiebe et que, sur eo mime cite, d evislail en oulr(‘ uue papille supple- 
monlaire, submediane et asyiuelrique, (m> avant d(*s jiapilles de Toxlri^- 
mile d(» la <jueue((lg 0 ) 

l/exlremite posliiieure de la venloiise esli a une dislanee d(» () iniu. 30 
<lu eloaque. 

Deux spieades igaux, eourts el ailis, do 0 mm 30 imviron de longueur, 
uiais inal vus. Fiice accessoiro f Appareil genilal simple; (eslieiile dans 
la nioitiii poslirieurc du corps. Le ranal diferenl dirige d'abord d’arriin* 
en a-vanl reinonte sans prtfsenler de sinuosibS jusqii’i 1 min. 13 de 
I cxlremili postirieure do INesophage, puis il se relliVhil brusipiemenl et 
revienl en ipTiire parallelemenf h son premier trajel pour loianer iusen- 
sibleiuent i son extreinile une longue visicule biminale qui esl reliee par 
un col elroil an eanal ejaeulateur, Ce dernier eommenee iin pen en avani 
du niveau antiiieur de la ventouse. 

liM queue do la femelle (fig. 7) est droife. eoniipie el aiuineie i la poinlo 
eomme celle du mile. La vulve, saillanle, s’ouvre dans la inoilhs posli- 
rieure du corps i 7 mm. 32 —7 inm, 81 de rexiriinile ceplmliqiie, au 

"JJo jjjjrt^^niviron de la longueur du v«*r, I/ovijeeleur est dirigi en 

avant. Deux nierns divergenfs el deux ovaires. tM^iifs ellipsoYdes. <lo 01* ?i 
07 [t d(‘ long sur tO i SOii. de large, encore en vole ile segmentation au 
moment de la ponto ». • 

Pnrini les nematodes incprUi* sedia parasites des Poissons, 
celiii qui offre le plus de ressemblance avee 0, latuioolnUt est une 
es|)ice de Tlnde, trouv^e duns Pintestin de Altwrnnes nor llnhm 
Uuch et que Stewart a dtScrile en igr/taous le nom d7/#>/m//c/,v 
ntdiTonis, Cette cspice difVire de riielminthe africain pur sa Lou¬ 
che nuo, sans papilles ni livresappurenleH; niais elle posside un 
eesophage en massue, eiUidrcment musculairc, suns pharynx, 
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vestibule ni bnlbe, divisi en deux parlies i»n\ce a nne piemen- 
talion speciale du segment silut^ en arric^re de ranneau iierveiix 
el des earacteree sexncis la rnpjtrochani beaiicoup de Q. lanceo- 
lata. Malheuieiisement Stewart n’ayanl pas pr( 5 cisd le type de 
la museulalure ( 17 /. tnarrouis^ il esl impossible de dtScider si les 
deux vers reprc^scnlcnl des formes r<^eiicmeut appurcut^es. 
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Note prdiminaire sur les Sparganoses humaines 

et animates au Tonkin, 

Par CiSAUx el IIoudbmer t 


Les Sparganoses humaines et animales sont relalivement fr(S- 
quentes au Tonkin. En dehors desanimaux chez Icsquels on a 
ddjA signals la [)r^sence de Sparyannm (Pore, Sing(*s, Rats, 
Poules, ('anards, Serpents et Grenouillesj, nous avons retrouve^ 
ces formes larvairea cIk'z diiriireiits oisenux sauvages (Drr/o- 
nasfes perspfaillaiiis^ Upapa Inrtffirosiris..,) on doniesli(|ues 
(Mnmida ma/earfrisj et cliez la (iivetle f Vioerra cihetha). 

8 o 0/0 des Grenouilles ([ue nous avons aulopsiees (Maieiit 
parasitises. Nous avons oomple jusqn’a vingt Spartjanum un 
m(}me poulel. Les Ophidiens cl la Civelle onl rnonlre des infes¬ 
tations massives. On traite cha(|ue anneW*, a ITnslitul ophlalmo- 
logi(]ue de ITanoi, sept A huilcus de Si^arganose oculaire. 

Etant donn 6 que : 

i® Parmi les animuux ci-dessus (?num^r 6 s il en est (|ni entrenl 
dans ralimentation hurnaine, 

2® que deux mammif 6 res vivanl en contact permanent avec 
rhomme, le chien el le chat, sont porteurs de Dibothriocephalcs, 
dans la proportion de 12,ii 0/0 pour le premier el de i4,2r 0/0 
pour le second, 

il estpermis de se dcmanders’il ny a pas unc relation entre 
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la Spar^anose humainc el les Sparganoses ou los Dibotiirioce- 
plialoses aiiimalcs observde*? au Tonkin. 

D’apres nos connaissances actuelles siir rcvolulion dc 
Ihviocephaltts mansoju Corhold, i883, on pent admellre (fne les 
indigenes alleiuts dc Spar^fanosc sMnfeslent en ingt^ranl soil — 
aver des aliments eras ou I’cau — des (Jnislac<Ss dulcaquicoles 
contenani des procercoTdes, soil — aver des viandcs insuflisam- 
ment cuites — des Spnr/janwn vivauts, 

(Vile derniere hj^polli^se parail la moins probable; mais on 
ne saiirait Tecarter a priori pnistiu’on sail que « quand on fait 
u avaler des Sporf/antim A des holes chez Icsqucis ils ne peu- 
u \enl devenir adnites, ces auiinaiix Iraversenl la paroi du tube 
« digestif el vont se reencapsuler dans le corps ». 

Pour d(Merminer si les Sparganant oculaires dc riiomme 
coniprennenl une senle espece, celle qu’on rencontre en d’anlres 
regions dii corps f*S\ mansoni), ou des especes dilbb'cnles, nous 
avons infesle avec ces lar\es des chiots annainites pris au 
inonienl do se\rage et tenns a Tabri de loute infestation acci- 
<lcntelle. 

Le I r join trois Sparganmn huinains soul ingertfs par 

line chienne annamite. Le ‘>^ 1 , rexanien des selles n'Mcle de 
iioiiibreux oenfs dc Dilxdliriocf'phale. L'aulopsie de la chienne, 
pratiqiu^e le P'** juillet, perinet de recueillir trois Dibothrioci^- 
piiales adnlles. 

Lc i() join !()*{(), on fail avaler li une clliienne annamilc dc 
cinq inois trois Spanjanum luirnBins. Di^s le a8, neuf jours 
apiVs rinfeslalion, on constate des oujfs de l)ibothrioc(^[>hale 
dans les selles. T/aiitopsic da hiijel, faite le aa jnillct, fonrnit 
deux Dibolhrioct^phales adultes. L’un des Spaiujarntm i?ig<W'<'‘S 
n’a ilonc. pas ib'oluc^ probablemenl parce <nie inutile lui conrs 
de re.xtirpation. 

I)ejj\ run de nous avait obtenii des Dibothrioc^phales en 
adniinislrant a de jeuni's chiens dVxperience des Spanjtmnm 
d’nn poiilel, d’un geai ( iJrt/onafifn* prrspiriUatnH) el d’un ser¬ 
pent. 

Les divers Dibolhrioct^lihales oblenus en partant de Sparya- 
nam hninains ou aniinaux out iHe soumis a I’examen de M. lc 
Professeup agregiS Jiokux, auqnel nous avons dcinande dc voii- 
loir bien les ileterininer. II sera intfressanl de les comparer aux 
spiscimcns ijue nous avona rencontres a raiUopsie dc chiens, de 
dials el (le panlhcrcs spontanibnenl infesti^s. 

Les Sparyanani animaiix se rcuconlront duns lc lissu conjono 
(if ou lea si^rcuses; ceiix dc rhonnne so localisent de prAft^rence 
dans ia region orbitairc, Les premiers iie sVnca|>sulcnt pas el 
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leur prtiscnce ii’entrahie aucune reaction tissulaire ; its sont fai- 
hlemenl mobiles. Lcs seconds, an contraire, s’encapsnlenl, 
dtWcrniinenI dcs r^aclions parfuis accnsiSes el sont IrAs mobiles. 

Pour savoir commcnl se comporlerait le S/mrgnnam hninain 
(Ians nil urganisme animal ct s'il se localiserait dans sa region 
iMcclivi', nous avons inclii des Sparganam extirpiis de I’orbito 
d’Annamilcs dans Ic piiritoine de deux jetines ciiieniies cL dans 
Ic lissu conjonclif sous-culan 6 d’un chiot. L’opdration n’a donni^ 
lieu ili aucun incident, les plaies out cicalrisiS par premiere 
intention. L’autopsie des sujels d’cAperiencc a £tti pratiqu^e 
'i5 cl aC jours apres [’inclusion. Non suulemenl les Spavganuni 
nut lUi‘ letroiir^s Iribs vivaces, mais encore I’un deux accidentcl- 
i(‘nient si'ctionnd uu cours des manipulations qu’il avait subies 
s’eMait i(.^$; 6 n(lr<i. II semble que ces Turmes larvaires se conser- 
vi'nl dans d'excellentes conditions lorsqu’elies sont enfermdes 
dans le pi^ritoine cl ce pourrait i^lre I& un mode pratique dc 
tiansporl k longue distance de cerlaines larves pli^rocercoTdcs 
qu’on di^sirerait (Uiidier dans les labornloiics compdienis. 

II coiivient de signaler que, dans le tissu conjonotif sous- 
culaniS du chien, le Sparganam humain a provoqud la forma¬ 
tion d'une logctte en toss points semblable k ccllcs qu'on 
observe chez Thorn me. 

En rdsumd, la prdsente note, qui sera suivie d’un travail rela- 
tant nvee details les rdsultats de nos experiences et de nos 
observations passdes ou en cours, a pour but : 

1 ° De inontrcr la friiqucnce des Sparganoses liumaino ei uni- 
mules en Indochine et plus particulidrement au Tonkin ; 

a® D'dlucider le mode d’infestation des indigenes de la t’olo- 
niealln dc poiivoir dtnblir des rdgles prophylactiques prdrises ; 

.‘>® D'apporter unc contribution & rdtude des Dibotlirion^plia- 
lid(‘s el de leurs larves en recheroliant s'll y a unicili^ ou plura¬ 
lity des Sparganoses huinnincs et animales. 


Lophoscelomya amandalei var. djajasanensis 

nov, var. (Diptera, Cuticidx), 

Par S. L. Bruu. 


La premidre description de Lophoscetomyia annandalei (Ano¬ 
pheles annandalei) cst due k Prakhad ( 1918 ). Plus lard Iibnuar 
( 193 a) a ddcrit Irds exacfemcrit la larvc de cetie esp^ce. Christo- 
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i*HERs (192/1) a 6iuim^r«5 les c^aracU^res pouvant servir a distin- 
guer L, mmandalei des aulres Arioph 61 ines et spc^cialcmenl des 
espices pareiites : L. (fsiatira et A. wellingtoniana. 

Saas donle le inouslique que je viens do Irouver i Java, res- 
bemble-t-il beauconp k A. annanda/ei \ il prc^senlo copondant 
quolqiies di(r<Sronres morphologicfues, permetlant do lo decrirc 
comme line varit^tif nouvelle. 

L’adulte de la vari(5t6 djajasanensi^ sc distinguo do oolni <lo 
la variiSl*^ lypo de la nnaniere suivante : 


Variote lypc 

Taclio pAlo oooupant la base de 
la proinii^rc norvure longitndi- 
nale. 

Taohes hlanchos a rartioul.itiou 
feiuoro-lihiale do la pattcMinio- 
rieure et ?i toules les arliciila- 
lions libio-taosales. 

l/exLi’oiuilo apicalo du fibuui* d(» 
la palto inodiano inonln* suc- 
cohsivotnont un aniKNUi non, 
iin anneaii Idain* oi iin annoan 
hrun. 


Variele djajasanensin 
Base (le cetle nervure sombre. 


Absence coinpb'lo (b' o(*s laolics. 


(l(dlo (^xlnbiulo I'l fond brnu foiuit'* 
avo(‘ di'ux In's poliles larhes 
blanolios subapirahs 


Lcs dilleronccb prc‘S('nloos par los larves soul plus iinporlanl(‘s ; 


Toutes les soles fi‘ontali*s sunt 
Irc^s pelitos. 

Sole fronlale miidiane&lrois hran- 
ohos. 


Thorax ol abdoinoii (*oinpl(^to- 
moal rovt'lus do perils pulls 
oourb(‘K. 


Soio fronlalo nu^dinne bic'n diHo- 
vol()pp<'*o, « n(»rinal<‘ ». 

Soio frontalo iniMlianOidana la phi- 
part d(»s (wis, siinplo, do temps 
on lomps biruniiU'HS ln\s raro- 
UKuii h tools branehos. 

SuiTa(Mi dorsalo du thorax ol do 
I aixlouion glahre, pout* io rosto 
romnio (dioy, Io lypo. 


Pour i 4 iidior In \ari(Mc^ <//V//V/AY//wm.v jo disposals do lo nidlos^ 
let) IVinolles el de 17 larvos 

Oiiaiil aux (lonnoos l)iologi(|uos, d’aillours ass(‘Z poo noni- 
breusos, il y a un accord parfait enlre los doux vari6h^s. Aiusi 
que le lypo, la varidld djajasanensih a Irouvi^e i\ uno allilucle 
d*a pen pr6s i.Soo m.; los gitos dos deux formes sont des Irons, 
rernplis d’une liqueur bruin?, dans des troncs crarbro. Ni la 
varliHii lype, ni la vari(5l6 iPont Jamais ^16 lrouv6es 

dans iiile habilalion humaine et il ii’a jamais (ild observe qu’aiw 
cun des deux mousliques piqudt Thommo. 

Habitat do la varit^ld lype ; Indes hritanniques, Himalaya, He 
de Iloylan; de la variil6 djajasanensis ; hides orienlulos niJer- 
landaisos, He de Java, Djajasana, prdsliaroel. 
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Type dc la vari<^tA djajnsanensis (lane) dans Ic u British 
Museum » de Loudres, paratypes (^ 5 ^, 9 , larves) dans cc rnchne 
miis<^e et dans le « (icnecs » Kiindi^ Laboratoriani Weltcvredes 
(Java). 


HlUl.KX.KAPlllE 

(jHRisTopiiBns S.-U {1924). — Provisional list and reference catalogue of 
the Anophelini. Ind. J! M(*d. lies., Memoiro 3. 

Iyengar M.-O.-T. (1922). —The larva of Anopheles annandalei. lad, JL 
iMed lies , X, 520. 

PnASHin n. (1918). — The description and life-hislory of a ne\v speci<‘& 
of Anojiheles that breeds in tree-holes. Rec IncL Mns , XV, 12»3. 


Anophdes ct paludisme dans la rdgion de Chaudoc (Cochin- 
chine). R^sultats d’une enqu&te faite du 16 au 21 jan- 
vier 1926. 

Par M. Bokel. 

Chaudoc jouit de la r/^pulation ancienne, solidement dtahlie, 
d’etre le chef-lieu d’une province parliculii^remeiil infestee par 
Ics monsliqiics. L’affirmation <le cel etat dc choses, r^alisd avaut 
la inise en \aleur des terres ({ui son! inondeVs a la erne <lu 
ileuve, est aujourd’hui une cxagi^raiion. La plaine, donl la 
monolonic n’est rompne quo vers POuest par des collines, 
iPelait autrefois qu’un vasle mareeage, oi'i une popnlalion [leu 
dense, \i\alt nial, de la piche et do la venle du |)oihson ; ofi le 
fleuve etendait ses liras mmihriMix et siiuieiix; elle s’esi Irans- 
formde ^rdee ii la culture dn ri/. floftant. Bn jaiivier, la moisson 
est faile, le sol travaille re^nliereinenl se iloss^che; les eaux 
peuveiit sN^conler par des caiiaux, an conrs lent il esl \rai, et 
trop emhariassd encore pur une vdg(^lation abondaule d’uroidtfes 
et de nymph^acees. 

Notre enquiHe a porti^ sur la ville de Chaudoc, et ses environs 
imm^<lials; une des ties u <5te prospeclee, ainsi que les rt^^ions 
qui s’elendent vers le Nny-Sum. Plus i POuest, Toy-Son et Tri- 
Ton out fait Pobjel de nos preoccupations, car e’est 4 Toy-Son 
que le docleur Massias a pu observer des cas d'impaiudation, 
^voluantsurun groupc dc iiouveaux arrivanl 8 (com 4 dicns ainbu- 
lanls) d’une fa<^on <^pideinique, hrulalc, violcnle, avec pheSno- 
ni4ncs alarinanls et une proportion inqui^tante de d 6 c 4 s. 
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Nous remercions ici M. radrniuLstraleur STKiEDrKu pour tons 
les re nsei^fn erne Ills qn’il nous a doniuis el les nioyens luaU^riols 
qu’il a mis k noire disposition, le doclenr Masslvs qiii nous a 
ouM'rl son lu^pital el coininiiniqut^ les inleressanles remarqiies 
ifcnerales qu’il a failes sur lo sujel. 

GITES A LAKVKS, USPIlGKS LAUVAIUBS 

Chttndoc, — La Villes’^tend en bordure sur la rive Oiiesl du 
fleuvc, dont la direction ost cello donnc^e aux <|uelques rues les 
plus iinporlanlcs, (|ue d’aulres coupent a aii^jle droit. Au centre 
le inarclie cornporie une ^aste place el iin hall convert; le inou- 
venient y esl considerable, surtoul pendant la matinee. Les inai- 
aons soul hslties, bien entretenues, les voies de cominuiiication 
soul netles k la p<b‘ipherie, les paillottes sur pilolis ennu'iyfent 
d(5 bas-londs vav^uement eulliM^s (u'l sous une llore aboiidante 
d’aroidtb‘s croupissent des eaux slai»antes. 

La ])n^ence (I’un poisson a li'fe poinlue el (‘flilee, Ires a4»ile, 
sy not<‘ consianiment : il doit jouer un riMe dans la deslructiou 
des lar\(»s di* ni()usli<|ues, ear elles soul pen aboiidanles, el 
aiqiartiennent surtoul a des espeees de cutteides et parini elles, 
celles dont ruction utile ifest pas neqlij^eable, de Luisia 
fusntnn. 

Lt;s anophelin('*s y sonl re[>nSsenlAs par Psefidomt/somt/iu vatja^ 
(|ui ne se rencontre [»as eii tous points et n’esl jamais en noni- 
bre. Les jarres en terre cuite, ou rindip'^ne conserve Teau de 
boisson inal^re Tadopiion assez 4];ent'‘rale tl’un couvercle de bois 
dont I’einploi n^el esl pluliM irremilier, oHVenl un ^fle A la larve 
de SUujomnia arfjnileu. 

Kntre les ber^;;es <l(i lleuve ou des eanaux et la route, <le,s 
lUan^s <Ie faible eleiulue paruisseni enirelenus par les habitants 
en vn*' de la pAelie, el sonl indeiniies. 

Dans Tfle, k Tlisl de la ville, tout nn villa^qe de Malais miisiil- 
mans, pAcheurs el a^riculleiirs, se Forme, en un 
di^contmu, a cases sur pilolis (hdielonuees irn^i^ulieremenl, I.e 
lleuve s’encombre il'aroTdees (ij sur ses bords, et la recherche 
des larxes y esl vaine. Des pelites mares, sans proFondcur, do 
pen <retendu(‘, sans veijiMalion, ollVant uu caraclere de perma- 
nenee, permeltenl a PHHidmiyzomyia imrja el A Neomyzomyia 
kochi d’asHurcr leiir existence aqiialique. I..eur nombre en cer¬ 
tains ()oiiils pent Atre assez considerable. 

(i) I/amltdt'T fpiejc siiafnale en ffranthw masses sun les la»nlH da Heave esl 
nne PonUMhViac6c : /Sivhonittf rmssipfn Kuntii (en annamite Iaic Pinh), 
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Jiicifh'es, — Les prospeclioiis dans les riziercs confirmeiii les 
conslalations failes ailleurs clans los nu^ines conditions de cul¬ 
ture; les larves de mousliques en c»en(^ral, d’anopliMe, eii parti- 
culier, sont absenles. Nous eslimons qne Icnr destruction 
lieie esl la const^qucMice de IVxislence des poissons. 

Nni-Sam. —Au pied de cetle colline isoh^e qui se dresse a 
0 km. de (Jliaudoc, des eanx de pluies, oi'i les alvrnes verles micro- 
scopiques \(^^eteiit, achevent de s’evaporer dans de vastes oreux 
de roches; elles soul un lieu de baignade pour Icsenfanls el le 
bilail dll \illage. Aiicune espdcc larvairc n’y esl nolee. Le Sie- 
(jomijKi unjmiea^ aux premiers stades de son existence, pullu- 
lait dans les jarres (reuu de consominalion. 

Toy-Son. — Vers Toy-Son, le terrain se releve en une ehatne 
de collines qui suivenl une direction gc^nc^rale Esl-Ouest. Dans 
les parties basses des penles, les habitants out fait des cultures 
d’arequiers, de cocotiers, et, t\ Icnr ombre, (rananas; outre les 
Hgnes n^guli6res des plantations, <les ri^oles ont M amc^nagiJes 
oil court line eau paresseuse, raleiitie par une v<^g6tation abon- 
dante d’heibes et (raroTdiSes, le terrain esl mal enlrelenu, les 
herbes (olles n’y sont jamais diminuijes par des sarclages. Les 
eaux provieunenl de plusieurs sources ofi on a am6nim^ des 
trous formant puils non ma^onni^, qui permettenla la popula¬ 
tion de s'alimenter cMi eau potable. On cst lA assailli en plein 
jour, par des inures de mouhtiques d'une uni(|ne ospi^ce : AVcv/- 
lec[) Ueniorhynchoides (Cnaisr.). Lors de noire prospeclion, duns 
les eaux stagnaiites des sillons, les larves soul nornbreuses, elles 
manquiMit n^gulifirenient aux sources ; ce soul en inajeuie parlie 
celles d'anopluMines, de A. barbironris^ espAce netleinent doml- 
nanle, de A. xfnrmtis el de NeoveUia /nlif/inoitff, en iioinbre 
tnoindre. Pour la premiere lois en Coehinehine il nous esl donni^ 
d*y reucontrer la larvo de tnalayi, 

Tn^^Ton. —Nos reclierches a Tri-loii out eu inoinsde suecc^s. 
Nous n’.avoiis [las releve^ la pri^sence de larves d’auopbeliues, soil 
dans le \illage lui-mdme, soil dans la campagne environaante, 
soitsnr les premieres penles des collines. Un rnisseau a i5l(^ suivi 
pendant longtemps; VEccnlex Taenforbynchoides adullc abon- 
dait surson trajelj mais Ics eaux Irfes claires n’ollVaient refuge 
A aucuue espAce larvaire. 


BSPftCKS ADULTCS 


De jour, A Chaudoc, dans les habitations, parmi les mousli- 
ques caplurAs, le Culex fatiyans ost le plus rAguIiAremcnt notA ; 
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m^lcs el femelles sonl faciics 5 prendre sur les inousliquaircs, 
les v 6 tcinents, dans les coins sombrcs. Le Sleyomtjia argentea, 
foinelle seuirnicnt, s’uhserve cn quanliU^ moindre, inais fori 
notable. A I’lidpilal dans la matiinie, an milieu dc tr^s noni- 
breiKY exemplaires de (Lfotigans, nous pouvons nous [trocntcr 
li'ois rcniellcs el un mdle de Ps. oaya. 

La nuit vcnuc^ non imnnidialement, niais avec un relaid d’nu 
fjuarl d’heure & ^ins 5 t minules, VA^des Ueniorhijnchoides envaliil 
les liabilations, il devieiu ie plus iinpoilun des hdtes. Des mil- 
licrs du caplures nc fouinissenl qu’un seui mSle. Malgrti de lon¬ 
gues et palientes prospeclions, aux ubords des niaisons, dans la 
campagne, nous n'avons pn rele\er la ptiisenre de sa larvc. 
Celle Chpico nous <!lait d^ji eunnue par deux exemplaires m.Ucs, 
nes an laboraloire, de 3 n^mphes caracltirisliques, provenaiit 
d’une pdehe faitc dans un puits non mai^'oniK^, a Saigon ; la 
recherche de la larve avail dt^jd ^t6 infructueuse, Ic gite oCi s'cT- 
fectne la ponle el le d 6 \<‘loppcmenl aqiialiqne denieure a iMu- 
cider. 11 esl a noler coinbien VAedes hmiorhynchnides [>enl t'lrc 
vorace de jour el en pleine campagne, coiunie on le eonsiate A 
Toy-Son el »\ Tri-Ton oh il esl runique esphcc colleouh'. 

De rares exemplaires femelles de Ps. vmju lecucillis de nuil 
dans les habilalions, cxamini^s suivanl la mcMhode des frollis 
des frhres Sicrobnt, n’cUaieui pas iiifeslds. 

Dans les w.-c. du bungalow, nous avons trouvi^ morles el lichdes 
an mur, 7 femelles dM. lujrmnas var. nujerrimns\ nialgrd le 
dcssdchcmenl, leuis Acailles cl leurs soies cn purfail dial de 
conscrvalion luissaient supposer unc morl encore rdccnle. A 
SaTgon, nous avons nbservd que la pdriode oh Ic mouslique 
. 1 . hyrranas var. sinensis se renconlre esl cnurle el coincide avec 
lu fin de la suison des pluies el le ddinii de la saison shche, cn 
uoverahre el ddeemhre. 


liK r\Liri>i.sMK 

A Chaudoc, les Europdens viveiit dans de bonnes condilious 
do santd gdudrale ; on nc noie pas chez eux de signes de malaria 
chronique. Les iudighnes, dans leurs bouliques, au marchd; 
les onfanls des dcoles (bien que ccrlaius prdscnlenl uu Idgcr 
degrd d'hypertrophic spidnique) ulFrent un aspect extdrieur qtii 
exclut i’emprisc dc I’hdmalozoaire. Toule cclte populaiion esl 
soumise A une surveillance mddicalc rdgulidre, active, efficace; 
il dtait inldressant dc voir des habitanls que leurs cuulutues, 
leur religion placent en dehors de cette influence. Le \illago 
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malais musulman, doiil nous a>oiis parici, posM^dc line popula- 
liou qui t'cliappe, fetnincs surtmil, k tout conlrolc iiiAdicai; 
aucuiit* inj^dicalioii quini(|u«‘ n’y osl snivio : or Ics (Miiaiiis sVIo- 
veiU (Ians re milieu, on n(‘ relive rliex eux ui si<fnrs d’am^- 
iiii(‘, ni line proportion dll' jfrosscs rates (l 6 non(;ant iin loy(‘r ma- 
lariqiic en arliviti^ 

Une purcille observation im^ative puul sc fttirc lians la [lopu- 
lation ruralc antorhlone. 

A Toy-Son, le tableau chun<fr. Nous y iMions en cli'bors (l(‘s 
heures de classe, et nntr(iexamrn a porl 6 seulcmentsur la viiny- 
lainc (I’enfants qui jouaienl sur la place. Ils se soiU priMi's fari- 
lemetUi nos recherches; tous onl une ^rosse rate; riiypertro- 
pbiecst interne cousidiirable dans plus d’un tiers dcs cas. 

L’anibnie se constate, inais c.st pins irr^je;nli(^re. Les im^ines 
signes sc retrouvent sur quidques adnites. Le docteur M.vssivs 
nous signale que Toy-Son est le .scul village de la proviiwv oO 
annuellemeiil le chifTre des d^ces excede celui des nai.ssano(‘s. 

A Tri-ton, sur 70 enfants dont I’dge moyen est de 10 uns, que 
nous voyons au groupe scolaire, tk de rares exceptions, on ne 
note pas d’andmic; les rates sont sensibles chez un siijet sur 
trois. La population du village est connpos^e de Gambodgiens, 
et de miitis sinocambodgiens; ie type de i'habilant olTre une dif¬ 
ference aveecelui de rAonamito : il est muscle, plus grand, plus 
fort, la teinte des teguments est basant^e. Nous uvons ]>ii (‘gale- 
ment, dans une bonzerie, nousrendre corapte que I’etat de sante 
des enfants ne Ic cedait on rieii A celui des enfant.^ vus ili 
recole. 


Goncli'sio.v 

De cettc enipiete nous pouvons tin'r l(‘s riMiseigneiurnts siii- 
vants : 

La raise en valeur du pays par ragricultiire aivstrc'int s(4ricu- 
seiuent la puliulation des mousti(|ues. 

Du 16 au 2 ] janvicr, les sculs anopheles qui out pu ein* rup¬ 
tures e Cbauduc appartiennent A respAce Pseadotmjzomifia 
mga. Leurexaraen raontrequ’ils ne sont pas infectants. La pre¬ 
sence de VAnopheles htjreanas variete nlgerrimus est r(*rlaine A 
Ghaudoc, mais, sans doute, pendant une durec assez breve ror- 
respondant k la fin de la saisun dcs pluies et la premiere partie 
de la saison sedie. 

LesespAces anopheiiennes, larvaires, de la region sont cellos 
dejA notees ailleurs,'en Cochinchine; les plus comraiinement 
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rencontivos sont Psendomijjzomyut vaga et Neoniysomyia kochi. 
Toy-Son oii vivcMit Anoithehs barbiroatri^^ Anopheles hyrcanus 
et NeoceUia fuhginosa^ ost lourdement olx^rc' par le paludismoet 
denu'uiT un foyer actif (ren<i6iiucilt^ 

Lrs mesures prises contre les porteurs hiiinains do virus, la (|ui- 
niiie d*Klal, ne sont gufcreacceptccs par la population, paiTe<|nft 
trop oiK^reuses; le traitement contiau, surtout dans une fnniillc 
nombreuse, paratt au-dessus des ressources de I’indigents. 11 ost 
impossible de songer k les soustraire aux piqOrcs do mousli<iues 
dont ils se soucient fort pen. Les mesures les plus acccssibles 
contre les inonstiqnes scraicnt les mesures anlilarvaires. 11 est 
possible d’oblenir de la population de Toy-Son unc ineilleure 
leniie des cultures d ananas, d’arequiers el de cocotier, le des- 
berbage n^gulier de ces plantations et de leurs rigoles d’irriga- 
lion, un t^coulemenl ^^ri^l6 des eaux.Ces mesures seruient miil- 
tipli(Ses aux (^po(|ues de transition outre saison des pluies et 
saison s6ohe. 


Paludisme en Cochinchine. Risultats de mesures prophylactr 
ques a la plantation de Suzannah (11 au i 3 aoftt 1926), 

Par M. lioRKL, 


Avunt d’aborder le sujet, nous devons resunier les observa¬ 
tions faites en IVvrier 1925 k la plantation de Suzannah. A Suoi 
IJi, le sanvr <le 21 enfants examines, monirail 5 fois la (in^erice 
d'lnSmalozoaires (4 P* pneco.v^ i P, wa/arhe), soil 23,7 0/0; au 
lot 7, Hur 26 examens, 2 etaicnt positifs (i oivax^ 1 P, mnlarup\ 
soil 7,7 0/0. Le tanx general elait de i/|,8 0/0. 

La rerliercbe des larvcs faisait d^couvrir IKseiidomysomyia 
vaga^ <lans les Irons laissAs en terre argileuse par les pie<ls du 
b^tail, et oi'i les eaux se collecteni; plus lard, Neomgsomijia 
kochi dans le^s ruisseaux ct les flaqucs dVaux qui avoisinent la 
noria (environ 800 mitres de Suoi-Bi;; Neomyzomyia lenao-> 
sphyra dans les flaques, sur Ics routes plus ou moius ombrage^es 
dc la fdantation et do la foriU, dans les irons d’arbres qui retien- 
nent les eaux de pluie; Anopheles barhirostris dans les mari- 
gots Uerbeux de la forit proche. 

An cours de 1925 Jet [du premier semeslre 192G, Ics mesures 
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prophylacliques mises cu action furcnl: A) anlilarvaires : pcitro- 
iage (lea gtlcs ou leur traitemcnt d la poudre antilarvaire, <Sle~ 
vage dans Ics niisseaux de potilspoissons dont les alevins furciit 
trauspoi'Kis d’uii Siioi'(cours d’cau) oi'i des prospcctions frd> 
quenies avaicnl fait iiotcr i’nhseiice de larves dc ciilicidi^s; 
B) antiparasitaires : traileinenl des iinpaludds, (|uiniiiisation 
privenlive du personnel. 


ENQUICTE l^PTDi^UIOLOrilUUE 

Depuis f^M'ier iqao, les £arop<iens eu service ii Suzannah, 
soutuis A la quinine preventive, n’onl presentd aucnne atleiiitc 
de inalatia; unc femme a tnene §i bien sa grussessc. 

Pour les indigenes, il faut dtablir une distinction eutrc ceux 
qui vivent groiipes ct les isoies; alors que choz Ics premiers 
s'avdrent des resultats, chez les seconds la situation cst incliun- 
gdc. Et nous voyons encore arriver des lots dloignes de la plan¬ 
tation od ne demeure qu’un personnel restreint, des malades au 
teint terreux, au sang peripherique parasite e [’extreme. 

Notre eiiquete a portd principalement sur les enfanls, dont 
i48 sur i6i purent etre examines. Les 4ges varient entre quel- 
ques semaincs et i3 ans; les observations furent faites dans Ics 
campementsrespectifs. Les grosses rates sont toujours nombreu* 
ses; nous suivons regulierement un sujet de 5 ans, chez qui 
cet organe est si hypertrophie qu'il descend dans la fosse ilia- 
que gauche’; les preievements de sang faits h plusieurs reprises 
ne nous out pas montre la presence d'hdmatozoaires dans le 
sang peripherique. La reduction dc I'liypertrophic spldnique 
est done trop leute pour baser sur ce symptdme I'appreciation 
d’une amelioration. Des examens hematologiques furent prati¬ 
ques pour ces i48 enfants, et en goutte dpuisse, et sur rdm 
mince, dont les rdsultats, parasites denombres eu no champs snr 
goutte dpaisse sont nolds dans le tableau ci-apres : 
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OHmpfmrnt& 

Nombre 

(I'eafanls 

(‘xamin6b 

HesuKats 

posilifs 

Nombre, esp^ce cl forme 
dob parasites 

Fourren lage 

Lnl . . 

18 

1 

a scIn?ontCb de /V. prrpcthr 

HQ 

Lot 97. . . 

44 

3 

1) 8 formes plasmodiales de 
P, vwax. 

2) 12 bchizonlesdo PL ptup- 

COJC. 

3 ) 11 formeb plasmodialcb 
ou gametes de P, vioax. 

0,07 o/'» 

Lot 7 . . . 

■ 

3 

1) i 5 gametes, rosaccb, plas- 
niodeb oil schizoiilcb de 
P, mafarirr. 

2} 0,5 gametes de P. mala- 
nte. 

i,f) formes plasmodialcb 
de P. vivax. 

3 ) 3 o iorineb plasmodiales 
de vtiuhv. 

5,65 0/0 

Suoi-Bi . . 

a 4 

a 

i) i sehi/onte de /V. /J/re- 
<1 ,r. 

'*) 7 formes plasmodiales dc 
P, vnuhr 

Q 

Fan* h b«x»uf*i 
du lot tio . 

7 

a 

1) 4r> gamcleb el sehizonleb 
dc />wo.r. 

2} 3 o formes plabmodialcs 

dc PIOffvT. 

28,67 0/0 

Toiaux. 

i 48 

11 

4 pnvv(hi\ 
r> utvur. 

'» tnahirtrt* (lout i ussociee 
aver mtuu'. 

7,43 0 0 


La proportion dos cnranls parasites a done diiniiuu^ de inoiti6 
depiiis noire piTiniere cnquAle, encore faut-il ajouter que sur 
cerlaines lames, le noinbre des parasites elail si faible quo la 
lecture sur lilin mince aurail pu se noter ne^ativcmeiil. 

Parmi ces cnranls, 3 bibds ; 4 mois, i an el i an ont evidetn- 
menl oonlrucld rairection au cours de raiinie. 

Les deux siijels priisciitant dn PUismodinm malavitB appar- 
liennenl an mdme campemenl, mais lo^^enl <lans des cases dif¬ 
ferent es. 


liulL Sur, Path, u® g, 


S') 
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ENQlIllrE ENTOMOLOMOIJK 

A(lu/t('s, — Ia\ soil* lit* iu)lr»‘ arrivt'o, a lu suite (fun (Uihli, la 
fcrmelure du nn.Malli(|u<* irune <les IViuHres <le iiolre 

chambro ue fut pas eiroeluee <‘l il y eul uiio invasion eonsiile- 
pablo (I’inseeles panni ies(]iiels aueun mitnstitjUi* no fnt nnl(\ l)es 
hoites pi^«es, tin module Legroijx, lurent poshes en diverses pail- 
lottes 3 nuits oonsL^cutives, qui no recolu^renl <iu'ijn, 
ffans mdle. Depuis le i3 aoi\t, ees (desses entrc Ics mains ilo Tin- 
firmierde Suzaiinah n’oiil capture qne de rares cxemplaires do 
Cutex fat itjans. 

Larvra, — Les jarres d’caux de eonsommation de^s families 
iiuli^i^ncs sunt videes, nelloyties el relounu^es cba({ue semaiue, 
la presence de larvcs y csl fort rare, elles sont jennes, el appar- 
ticnnenl k I’espcce Stegomyia aryenfen. 

Les mares laissdes par les eanx de pluie, les Irons crcic^s pur 
le pi(5tiiiement du bitail «ont pilrolis ria^uliferemeul r les rechcr- 
ches y ont iti nigatives. 

Vera la aoria, en bordiire de la forfit, se releve la presence^ 
dans line mare itroitc, dc larves de Neomyzomyia huvosphyra 
associies i celles d'^Ecculex cuUcinus. La mime espice larvairc 
anophilieinie esl reiicontrie dans nn gfte sur un chemin en 
inauvais ilal qui travei’se la plantation : la deiisili larvaire y 
est Ires faible. 

Dans la foret, sur la rtmle de Liun-Tiern, Neomyzamyia learo- 
sphyra \il a IVlat larvaire dans des Irons trarbres <|iii ctdiec- 
tent les eunx de pluie; harbirontriH haute les ruis- 

sean\* berbenx qui borilenl la route ; la densile larvaire esl 
fail)b‘, elle. esl iiulle duns b^s mares tie lu roule on eireubuit tlt^s 
Lracteurs (|ui assurent uu builage involonlaire, inodesle, inais 
assez rigulier. 

La t|ue8lion des Suoi (cours d’eau) elail plus im[)t>rtanlc. 
Dans celui <|ui [irend sa source u la pompe a vtqietir, iios rt^dier- 
clies furenl limitees par Titat tin terrain par Irop mareeageux : 
mais m)us avons pu y reooller queitjues exemplaires tie Nt'ocf*//fa 
macalata, 

Aux Suoi tiui naisseul a la Ntiriu, ties alcvins de poisson qui 
y fureiit dtqiosis I’an dernier out largeinent prospire, entralnanl 
la disparilion tolale de loules larves de niousliques. Lu larve tie 
Nmmyzofnyia kochi ne fut captiiree quVn un «fle tris iloigntj 
des gronpemcnis d’habitatiuu; die vivnil associec a edie tl'AV** 
culex calk inns ^ dans une marc d’une piste travcrsant nn terrain 
diboisi el incnlte. 
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( 0\< LITSIONS 

I ‘ Lfs m<*siin*s jmtilar\air.‘s — <‘n parliruliiM’ r<‘lovas»<* <lu 
|)<)iss(»n — onl domic dcs rcsiillals scnsildes, Iradiiits par la 
lanM'arlion dcs ia diniinniioii consideiahic dcs adiiltcs. 

a*’ Plus quc la ({uiiiinc [)io|di>la(‘rK|uc, ces nicsiircs paraissent 
a\oir joiu^ un idle tlaiH ramclioiatiou coastaliW' dc Tiiidcx 
heinaloioi»M(ue chez Ics enfaots 


Sur un Champignon Entomophyte 

parasite des fourmis en Afrique Equatoriale, 

, Par E. UoiJiuiio 


Parmi Ics divcrscs foinu's dc (diaiupi^nons parasites d In- 
scclcs, U‘s \scoiu\ccl<‘s riypocluciicccs du Cardijeeps consli- 
liiciil run dcs ly[)cs Ics plus icniaiqiiahlcs, cnrorc (|uc le phis 
souvcnl lies impurfailemciil coiinus. Lcs soiit lorrnds 

a rintthdour du corps dc i'lusccle par un scitfrolc dc tilameats 
mnliiscpU^s, ramilii^s dans les lissus, d’m'i procidlc, npris la mort 
de riidlc, unc sorlc dc li^c cxlcrnc, ou stroma^ porfanl Ics 
or^ancs c\lcrncs dc rcproiluclioii. Ouk-ci soul rcprisenl^s par 
dcs pdrilluVcs (aiildl su[icrlicicls, lanldl immer^fcs dans Ti^pals- 
scurdu siroina cl rciifcnnaiit dcs asqlies sous la forme dc cel¬ 
lules alloni*ccs, dans rintf-riciir dcsqucllcs soni contcnucs 
8 ascopon*s alloni»(h‘s (ilifornics, la's ori^ancs asci^i^ics soot 
i^roupi^s cii unc sorlc dc (clc ou iiiassuc tcrmiualc, sijpporlce 
[)ar unc lii»c siciilc, conslitiicc pai di»s liyphos arcolldcs, [laral- 
iclcs, doiil la |H*iiphcric cst iqiaissic cl rolonh' cn unc sorle 
d croicc. 

Le siroiii.i <lcs LVW//rvy;,y cnicr«c du tci>uiticnl dc rmscclc, A 
un ciniroil dc inoiiulre rcsiUance, «cncralcmcnl aux ailiiMiIa- 
lions dcs sc^inenls. I^a ti“c fciiilc, aiiisi cri^cc sur Ic coips de 
rinscclc, peui altcimlrc quclqiics ccnliinAlrcs de longueur, 

Oulrc cclle foime ascosporee,les6Vi/‘(///cr/)A‘ pcuvcnl i^alciucnl 
sc piescnicr sous unc forme asexuce, conidialc, lanlot ram- 
panfe (IhilryoTdc), tanliM thamh* cn un stroma vcrlical coinine 
ilans Ic oas pnVidlciil, luais porlanl, au lien d’asques, dcs coni- 
dics ihnanccs dc ramiiicalioiis iatcrulcs du stroma. OclIeilcrniAre 
forme, iinparfailc, conidiale, c.sl (Um^fiuSe sous Ic nom (Vlsariay 
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et c'est souvcMit la seule forme sous laqueile sont connus les 
Cordi/ceps. Tous les ordres d'insecles peuveiit 6lre la proie de 
CCS Champignons entomophyles, soil Isaria, soil Cordyreps el, 
chez les fourmis, en parliculicr, il on a el£ dt^cril dans lo inonde 
enlier pres d’line qniiizainc d’cspoces, la plnparl ronoonlr^es 
dans les regions (ropicales. Apr^s la inorl de la foiirmi, le 
stroma du champignon parasite c^merge soil du con, soil du 
ihorax, sous la forme d’une tigeile grile, allanl de quciqnos mil¬ 
limetres e (|uolques centimetres de longueur. 

J’ai re^u, voici quelque temps, du D*‘MuaAZ, de curienx docu- 



I. — Exciiiplairc d<‘ Pa/ioZ/ij/rfus iarseifust morl iiilVsO' parun CordifC(*j)s, dotil 
Ic stronui (ilirornie s’ceUappo du liord aiilrriciir g;aiir]io du (hurax ; la l^uurmi p**! 
cramponm'c par srs patios cl ses mandibulos ii la brindillc sur laipiclle ello csl 
morte. A droito, sVnroulc uii court fragment du grand stroma lianoiile (liuno- 
pRllc-do-ruiirmi). Grandeur naturallo. 


mcMts sur nn Cordyceps du ruiirtuis rcciieilli [)ar lui dans 
I’Oubangui et qu’il a hien voulii m’adrrssc'r. D’apri'^s les n'nsci- 
g'lU'menls qui lui furent directrinunt doniu^s (>ur les jndi^unuK, 
certaincs Iburinis scraioni capahles de doniuM’ naissuiice, apri^s 
leur morl, A iiii petit liianicnt noirdlre qui, ti'randissaiil et ;;TOssis- 
sant d 6 inesiir£menl, conslitiicrail hientdt uiie sorte de liane, de 
couleur noire, s’cnrouiunl autour dea hranciies el it laqueile, cn 
raison du son ori^ine, les iioirs de I'Ouhuiijii^ui (lonneni ie num 
du « Liane-Paltes-de-fourmis ». M. MunAz m’li fait |»urv(‘niren 
elTet line dnuzainu d’dcliantilloua de «;roHKes fouriuis, apparle- 
iiant 4 I’espice l*aUothyrem Itirmiiifi FAitit., portani snr le edli^ 
du prothnrax nn petit (ilument dc couleur noire de i 4 » em. de 
lon]^. Ces iburinis (Hg. i) ensorrcni toutes cnlru leiirs patles el 
leurs niandibiiies im petit frugnieni du braneliei)nr la({nuliu elles 
sont mortes. II ni’aifli t^gaienientadrcsse unu torsade renferniant 
uu grand nombre dc cordons cyiindriquu.s d’lin noir brillant, 
enroul4s sur eux>n) 4 mes et qui rcpr^senlcnt dcs 4chanlillons de 
la ((liane-paltc-de>fourinis ». L’aspecl exU^rieur dc ces cordons, 
fail imin^dialemenl songcr aux crins du la queue dcs dii'pliunls. 
lls en out la grosseur el la teintc noir brillant. Mais, de |dnce 
en place on reinarque, sur la longueur lies cordons, dcs ilpais- 
sissenienls anfractueux, irrdgiiliers dans leur. nombre, leiir 
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slniclure et leurs dimensions. Ils portent «Sgalemcnl des enco- 
ches ou des depressions qui representcnt evidemment les 
cmprcinles d’un enroiilcment autour dc branches ou dc lianes 
cylindriqiics. 

Ces cordons de la « lianc-pattc-de-fourmis » sent dc consis- 
tance caoutchouleusc ct (res flexibies; ils inesurcnt do 1 2 mm. 

de diamAtre et de 4o e 60 cm. de longueur. Quelques-uns des 
echanlillons que je poss^de d^passent meme o m. 80 do Ionii>. 
llsse teiminent g 6 n 6 ralemcnt en poinle mousse. Certains d'onlre 
eux presentenl des ramifications laterales, cn general pen noin- 
hreuses. 

All premier abord, on ne decfele pas dc rajiporls directs enlre 
les filaments c^man^s du corps des fourmis el Ics cordons beau- 
coup plus volumineux de la « liane-patte-de-iburmis ». iNlais 
iin exainen atlenlif perniel ccpeiidant dbperce\oir, snr certains 
d'enlre eux, de Ires jeunes filaments, de la grosseur d’un rniiice 
(il, prenant naissance snr le cordon mere, et qui, par letirs 
dimensions, leiir aspect et leur coloration noir brniuitro, rap- 
pellenl (^troilemenl ceux qui einanent du thorax des Palffh 
f/it/retis. 

Onelle est la nnliire exaele de cetle a liane •>? Pour Ic savoir, 
il suflit d’en dissocicr une parcelle sous Ic microscope, ou d’en 
examiner une coupe mince. On reconnait alors qu’elle est 
constilut^e par des hyphes rnyctilicnnes plurisepU^‘s, agglonnS- 
rees ct soude^es paralltileinent les unes anx aulres, en nonihrc 
immense, avec une zone corlicale paroi durcie, de coloration 
noire. (]'estdonc bleu cirectivcincnt tin stroma de champignon, 
et non une liane ; mais uii stroma gt^anl qui d^passe de heaii* 
cotip les dimensions hahiluellement dticrites pour les Cordi/rrpH 
ou Isftritt d'lnsectes. On ht^siterait ce[)endanl a eonclure a une 
relation immediate enlre ce volumineux stroma et les lihunents 
visibles sur le corfis des fourmis, si une i^tude attentive de ces 
<lerniers ne rdvelait, d’unc [lart, qu’il s'agit bicn d’nn stroma 
de Con/tprps, et si I’on ne renconlruit (Sgalemenl, (raiitre part, 
comme je Tai dil plus haiit, snr le stroma de la « liane-pattes- 
(le-fourmis des'ramifications lr 6 s jeunes, d'aspect (out A fail 
semblable au mince ligam'ent visible snr le corps des fourmis. 

Le petit filament qui Amnnc dircclcment du prolhorax des Paf- 
ioihyrpus do TOubangui, peul-Atre, lui, avec ccrlitudi*, identiliA 
comme un Cordycops. Sur le materiel dess 6 ch 6 que j’ai eu sous 
les yetix, j’ai pu metlre en tSvidcnce des asques A 8 ascospores 
filiformcs, prAsentes dans la panic terminalc du filament. Ce 
stroma fertile est fixA par une base Alargie aux colds du protbo¬ 
rax, au niveau de rarticulation coxalc des rnembres antdrieurs. 
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II esl on rapporl avcc un srlorolo inloriio (|iii a [no\()i|iit‘ la 
mort do la fourmL Ollc-oi, cniiiiiio jo Tai dil, inoinl oriiinpnn- 
noe roiiomont par ses patios ol sos niandibiilos iui\ l)raiu‘li<*s ou 
aox hi ins <r!ioiI)os snr losiinols olio so (onait, 

Paliofhyrrus iaraafus Kahr. ost uno 4»n)sso lonrini <lo la Irihn 
des Poiu^rinos, \oisiuo do [Mryffponvra Jfvinis) hion oini- 

nue par son odenr <lo pntrorsiclion aooonlooo (I'onrmi oadaM'o). 
Cetto founni, qni \il a (orro ol doni lo-. oolonnos ohassont los 
lermilos, est rt^pandue dans loule TAfriquo Irojiicalo ol (^<|ualo- 
rialc. Or, si Ton consnllc lo hoi o! voluminoiix on\ra^o oon^a- 
cre par WiinfcLhR ol scs collahoratours aux foiirinis du f3oni*o (r) 
on y Irouvc, dans le cliapilrc Ires dornnionli^ (|u’a oonsarr6 
J. BrQiJARur (‘s) aux CliHinpi^nons parasites dos fonimis, uno 
description Irc^s precise dn parasitismc rurioux qiii alleido le 
Paltothyreus, w It is by no moans raro, from iny own oxporionoo 
and that of MM. Lanu et (3iiAom, to fiinl dead sperimons of 
PaltotbyreiiH tarsalns lirmly attached with their closed mandi¬ 
bles to a leaf, a grass-^stalk, or a slick, several inches or a few feet 
above the ground, while a long-stalked Cordyreps protruiles 
from the body... The stroma of the fungus grows out of iho side 
of the thorax, as a rule between one of the coxal arlicnlalions. 
It is a siendei’ stalk, % cm. or more long, and ends in a ctub*^ 
shaped fructification bearing the ascocarps 

L'aufeur rclfeve f*galement que la inline founni a <Me Iroiivee 
parasiUe par Graukh dans une fonM \oisine de Kindon, an 
Congo beige, ct par Sonunorz <lans rOnbangui. J. liKoiuKax 
rapportc le champignon en question a ilordyreps myrnurophtln 
(Cbsati), esp<'ce decouverle parCJiiSAii en Loinhardie en iS/jd, et 
depuis retrouv^e freqnermnent sur les fonriniset d'anlres insec- 
les des n^gions tropicales on leriipfuees ties deux heinisplieros* 
* BBtiUAFiKT attire, avec raison, rulleulion sur lefaii eurieuxque 
PaWUhyreua tarHatns, <|noiqiie d'hahitude slrictement lerrestre, 
ost tronvd fix6 aux vt^gtManx, an-dessus du sol, lors«|u'il ineurt 
parasiu^ par le Cordyceps, Main ii ne fait pas mention de IVxis- 
tence d’un sjlroma gtont diSveloppc^ en liane air voisinago des 
fourmis parasildes. I/observation recueillie dans rOuhangni 
parle D* Muraz, paralt pources inseclcs jus<|u’iei im?<lilc. J’ai 
cru inldressaut de la fairo connatlre, afin do provoqner <Ies 
rechcrches eompli^mentaires snr ce curieux perasitisme, qui 
n’est peul-^lre pas localise & une seuLe espfree de fourmis,. ni 
mdme exclusif pour cet ordre d'insecles. 

(ij BuH. Amer. 3/ns. I/aL IJisL^l. XLV, ipai-1922. 

(apf. Bequaert, Ants in their diverse relations lo the IMant 'World, /. c//., 
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Siir Ic niHleriel ih'sserhr c[iic j’ai eii nia <lisposilion, il no 
m’a pas cto possil)lt‘ dc metlre en cvid(Mice TexishMico (roracauewS 
tie fnictification, scxmu^ 011 non, snr le stroma liano’iVle. Je no 
puis Ij’aneher par consiiijncnl la question cle sa\oir s'll s'aiy;il 
crun (^ordjireps j»eanL ou <rune forme isari(Minc. Mais eerlainos 
constatalions sur lesquelles je n’insislerai pas lei ni’aineaeraieiil 
i\ pcnserqne Ic slrcJina lianoide reprcsenlo pluldl un <le\elop- 
penient iinparfail, a forme eoiutiienne, en ilehors du corps de 
la fourini, des ascospoies issues du Cordtjceps <levelo|)pe sur 
cette derniere. II y a pcul-«^lre alternance tie ^ent^raliona entre 
la forme sexuec Cordfjr^ps parasite de la fourmi, et line forme 
isarienne plus ou inoins saprophyte, cl6velo[>p(5e en un stroma 
i»6anl, lianoTde dans la vegtMation environnaiite. II serait inltS- 
ressanl tpie des observations nouvelles nous [)ermetlenl de lixer 
la si^nilication biolo«i(juc rielle et le rtMe patlio^6ne pour les 
Inscctcs de cette curiense « liane-palte-de-fourmis ». 
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La contagion et la gravity de la peste 

pulmonaire en Emyrne, 

Par (i. Giiiard. 

J’ai In avec intiiriH rarliclc de mon camarade Toitrniku sup la 
pcsle de i’llasy (i) et je siiis lout A fait d’accord avec lui lorsipril 
fait mention de rimpossil)ilit6 A pen pres comptete de dilVtJrcn- 
cier cliiii(]ucmciil les formes septict^miqnes ct pulmonaires de 
la peste, des pneumococcies liabiliiclles dans re pays. 

Les fails constates par Toitrnieii ne Ini ont pas perm is <le 
remarqner line conta^iosite speciale des manifestations [>ulmo- 
naires, miime qnand les craclials litaienl riches en bai'illes de 
Ykusin ; loiitefois, Tauleur allribue A rinjeclion, renouvelec 
G jours consdeutifs, de 20 ciiP de siiruni spc^ciiiqiie, I’absence 
d'une contagion quMI redoutait dans les cas qu’il a ens dirccte- 
inent sous sa surveillance. 

A la suite de la communication de Toi unibr, M. Lkoku cWnel 
Tavis qtrune certaine analogic cxiste enlre la [leste pulmonaire 
de rilasy et celledu S^n^gal on la contagion ne fill jamais notice 
chez le personnel miSdical ou inlirmier el [lariil Ires rare dans 
les foyers ra6rnes oi'i pile apparaissait. Opendant, la dilfeienee 
dans Ic laux de mortalite, 100 0 / 0 , duns rilasy,Sp 0/0 (reetifif'e 
»/l 0 / 0 ) A Dakar, relient son attention. Peul-elre faiil-il Tatlri- 
huer A one insunisance dans les doses de sArum injeclees aiix 
m a lades? 

Pour ma part, je ne souscris jias a cetle opinion et je pense 
qu\)n nesaurail comparer la peste pulmonaire de rKmyrne (el 
ritusy est ail cauirde riimyriie) A celledu Sr^ni^gal telle <|iie je 
Tai vue dAerile. IFne miseaii point s’inipose. 

Je la ferai aussi bri^vemenl que possible. 

t 

l. — CONTA<ltON 1)R L.V PBSTB I'lTLUONAIRB RN RMYHNB. 

Celle coulagion a 6l£ di^monlr^e ji Tananarive oi'i les observa¬ 
tions et les conirdles sonl fails avec loiile la rittueur (idsirablo. 
Les publications de MM. All.un, Bouffard, Caouin, Augaijneur 

(i) Ce Bulletin : ignO, u** 6. juin, p. 4io. 
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el moi-mime nc laisseul l^l-dessiis aucun doute. On a vu, en 1921, 
48 cas d(^rivcr d’un seui saiis ({iie Ton pi\t incrimincr d'aulre fac- 
leur que ia conlagioa interhumaine. Le service de propliylaxie 
en lienl compte dans lesmesuros qu'il present ct dont la riguciir 
no saurait ^cliapper. 

Dans un travail sur la liille centre la pestc a Tananarive, 
M. CouvY considfere que la propliylaxie individuelle a une im¬ 
portance capitale i cdlti de la propliylayie de la pcste murine. 
Les plans qii’il a (ilablis d^in lazaret aujourd’luii presque achevti 
en ti^moignent amplement. 

Anx multiples observations anltirienres, j’ajoiite la suivante 
lonte ricenie : 

tjno jenne femme europeenne, apres qnehiuos jours do maladie, meurt 
daiib la null du la au !(> aoul. Le diaa^noslic de pesle pulmonaire est ela- 
l)li pen avant la mort el oonlirme idb*riouremenl an laboraloire par de 
mullipleh conlnMes, lent Mir rannnal qii’eii eiillure. L’expeeloralion, riclie 
on formes a ole uhondanle 2i h. avant le deri\s. 

8 personnos onl j)arlieuli('*remenl approrlie la malado : 

Son mari. 

Hue f^arde (‘uropenine, 

l^ne dom('sti(|m» nulim''n(». 

(Udle derniere, iM)lee au la/arel, en parfnit elal eneore le 20 aoul 11 
midi, esl prise V(»rh Hi li. <leb premierh symplomes do pesle ot meurl dans 
la null. (Irnrimts, sue piilmonairo sent f'arcis de bacilles pesteux. 

Le mari, isolefi IMIupilal depuls le 10 uofil, mourl le 2o 

l)6s lo 2() aoiU, il avail clos germos suspects dans sou expectoration, I^e 
diagnosiii* osl coiillrme au lalioraloire par les eprouves habiluellcs. 

La garde ouropeenne rosle indomne. 

<]e.s Irois personnos onL ro^u de fortes do^es de sdrum [>rdvontif. 

Le2l aoOL dans la hoiroo, lo nomim^ iUnueo so pri'^sonlc ft TllOpilal 
indigene: llevro, syinplOiuos pulinnuaires ? Kn rabsenee de lout rciisei- 
gnomenl spoeial, ii osl mis dans une sal lo com mu 110 Son etal s’aggravro 
raidibMiuMil, li erarho du sang, un examen mirroscopiquo y roNftlo do 
nnmbroux coceolmoillos siispods. huinddialoinonl isolo, il mourl pen 
apres. 

l/em|mMc apprend que cet iuiligftne apparlieui ft uue equipe sauilaire 
el i|u*il a jiarlicipe arllvemenl les Hi el 18 aoAl ft la desinfection de la 
obambre ou e.'^l morle rKiiropeonne. 

A l-il neglige de se conformer aux inslruclions rigoiireiisesdo sos cbefs? 
Ouoi quMl en soil, aumne aulre cause no poul Olro invoquee pour cxpli- 
(|ner sa conlaminnlion. 

A noler que cos ojx^ralionH de dosinfoolion, dans une maison ouro- 
jieonne, eonforlahlemonU nu'me Inxueusemenl meubliJe devaimilMre plus 
longues, plus dclioalos ol imlurellement pins dangcreuses que colles ellec- 
tuiVs dans los oases malgacbes. Jo nippelle onfin que la inaladc avail 
cracho abondaminenl avant sa morl; de nombreiises serviettes souilleos 
onl manipulecs (1). 

(i)liln jnin, un infirmicr indig(^ne contractail une p. pubnonaire priinitivo 
et conlnminint sa femme, apres avoir desinfectf* uno maison oft c^aienl morts 
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llxMMiM) a i'\o (*ji coiilacL : 

Av(m* r*iiuj inenibri'iS do sa famillo ; pore, inons foiuiiio, frore, 
tanlo. 

Tons oonlraahiiil la poslo piiIiriDnairo la 2l\ o( >onl morls I(» 27 aoi'il. 

2'^ Avar maladov, paivnls do la.ilados ol poi'honiKd inllnnior pondaiil lo^ 
([Ui‘l<|ui*s luMiros on il a sojonroo dans la salh' oonmiimo do Thopdal. 

Lc2hoptoinl)ro,sopi dViilMMMixavaionlsnooondio ala poslo pnlimniairo. 

Col cpisoiia scMuliIo lonuino, i’n\oo au\ inosuros d’lsoloiiKMd : 1 oas 
mooonnu quolnuoK Iwairos avail pu dolonnincr la niorl <la 12 por^i)nno.s. 

11 fal proiivc quo lUniaoo avail oraalo'* avani ol p(‘ndanl son .sojour h 
riiOpilal. 

Lo oas initial do la Damo Kuropoonna avail, tie «;o fait, onlratnfi 10 con¬ 
taminations, suivios de doc(^s. 

Jo laisso a ponacr romotion rossonlio .*i Tananarive car cokI la pre- 
niii^ro foist|\rnn(*Kuropoonneost altoinlodo posto pulinonairo dansdos con¬ 
ditions on soinmc asaoz iuiprotnsoH ol siir losquolles jo ne sanrais inwislor 
dans CO simple travail do iniso an point. 


Fait i»AaiTC(TLiEa v r/1 tas\ 

A propos de lentalives de Iraileinenl par le barl(Vio[>lia5e» 
Ics circonstauces m’on*. permis d’etre au courajU dlun rt^cent 
episode Hiirvcmi en llasy, au chef-lieu du district de Sonvinan- 
driana. 

Noire camaVade GuiLUNiqui a siicciWU^ Toijrnieu a hion vonlu 
me commnniqner sos observations ot sos im|)ressi()iis sur Iat*on- 
lag'iositt^ <lo la posle pulinonairo. Jo souhaile quo rantour relate 
uii jour on dcHail los fails doiit il a toinoin. Jo ino borne 
ri5snm(‘r lo plus saillant do couv ijne sa lotlro ronforrno : 

Lo lb jnin, ontro a riidpital do Soavinandriana uno foinmo atloinlo do 
pnoiinionio. L(* Modocin IndiiJ^fmo la mot dans la sallo ooinnnino, la 
nmlado no oiacbanl pas do sans;. Kilo inonrl qnolqnos lioHivs apr^s. Lo 
diai^noslio <lo noslo pnlmonairo osl fail apn^s lo dooos. 

Dans la snlip, i inalados ronlraolonl la inaladio, ohaonn donno dans 
les jours snivanis ! fnyor. La oonlnp;ion ilirocto ost snivio ras par oas ; 

Le 1^* ninlade cuntainino (I momhros dosa (uinillo. 

Lo nialatlo ounlaminc I nioinbre do sa fniuillo. 

Le lunlado eu cnnluuunc 4 (1 inliruner qui conlaminc 2 do bcs 
pnronia). 

Le 4*'* tnalado contniuino 2 inembres de sa famillQ. 

• 3 foyei‘s sccoQdairos naissent onsuitc avec 8 conLarainaiions. Au lolal 


I bubonique el 2 jours aprfts un individu chez qui le dUgnustic « dli^niiop- 
tysie » dlait port4. La pesle n'avail H6 confirmie que chez le premier. Toule- 
fois, celle « hdmoptysic » dlait au moias suspccle, malgrd un oxamcn bactc- 
rioloji^ique mJgatif posf mortem, 

Ce fail se passait k Antsirabi^ oCi la peste n"n M que tr<is rarement observc'e 
jusquMci. 



SiANCV DU TO NoVlLMDAfi 


823 


20 rat,, tons shims de du 10 jum aii 7 jnillid, d(‘riv(*s d’nn h(*ul 

inoronmi an cours dc son <'‘\olntion de «|noli(uoft Ih*ui(‘s dans uno salle 
d'liopital 


II. — (JoNTVMINVirONS DVNS LL PinisONVLL MLDKAL IJ IMIKMIRIT 

On coinpreiulrail diflioilement, devant do lols fails, (juo Ic 
personnel mffdical et infirmier crt! (^t(i r(?i»nli6remenl e[)ar 4 *ne. 
Bien (jiie le port correct de masque el de lunettes piY‘ser\c n 
coup sdr de la contae;ion (la preuve en est faite ici de|)Uis lon^- 
temps), faiit-il lontefois, de\anl un tnaladeqiii tousse el quicra- 
che (el comhien sonl-ils cliaqne aniiee en Emyriie), pens(*r d la 
peste? Il'Mireusement rjiie parini lesaireotions pulmonaires, cel- 
les dues an bacille de Vkhsi'S, ()iir on assorie, sonl de beaucoup la 
minoriKi. 

Parce (juela peste ful niecontuie eii o<)iirs de rnaladie (#u(|u’au- 
onne inesnre de protection iiulividuelle, an inoins eflicace, ne 
fut priM‘, le [)ersonnel sanitaiie a dejA [layt^ on louid tribul : 

I noVlecin europi^'u (Anglais) (‘st morl a Morainaniifa apres 
avoir soiiifii6 plusieurs indii^enes, dont son domestiqiie, qu’il 
croyail atteint de pneuinonie banale. La peste pulmonaire ful 
conliruH^e jiar la suite. 

Uepuis A Tananarive (\ille el province), a rcliifieiises 

cnropckMines dans une clinique priv^e, 5 imVlecins indi^i^Anes, 

Atndianlsen inedccine, r5 inlirmiers on inlirniiAres ; A Antsi- 
rahe, riiilirmicr; A Soavinaiidriaiia (itasy) i infirmier, sont morts 
de peste pulmonaire primitive etuilraclee aupres de leurs iiiala- 
des, peslcux pulmonaires euA-mAmes, 


III. — VvMuiu iniiaAi>Kirii(^>nK mi siSiujm ovns ia PKsrh pulmoxviitk 

im i/EftnHNK. 

Bien <ineje ne sois pas particulidrernent (|ualili(^ pour trailer 
cette questioiK j'ai Ate (Amoin d’assez de tentalives pour mo 
faire une opinion, qui est cello de tons les inAdeeins do Tana¬ 
narive. 

On eonnalt un cas do ^fiiArison : relig*iew.x eiiropAen, 58 ans, 
conlamiiiA en brous.sc et qui fit une peste pulmonaire primitive 
traitAe A rHdpital militaire parde trAs fortes qnantitAsdesArum 
intraveineux. C’ost leseul. 

Par ailleurs, chez les autres EuropAcns, des doses mossives 
dApassant i litre ne fireiitque retarder Tissue fataledo qtiolques 
joura. Pour TindigAne, le mAme iraileincnt fnt toujours sans 



824 


Bulletin de la Soci^ri db PAxnoLOGiB exotique 


effel. Lc s6rum, par voie veineuse sans dilution pr6alal)le, parnt 
responsable de morts rapides. 

line medication aussi pen efficacc et imposee ma^r^ tout 
comnie la seulesusceptible d’a^iretait bicntdt sysiemaliqiKMnciit 
refusde par les Malgaches el je me souviens d’une Opaque oi'i la 
crainle de reccvoir dii serum litre prevcnlif on curatif (Halt 
robsiacle le plusscrieux rencontre par le Service d’liygiene pour 
imposer le sijour des suspects au Lazaret. Cette inentalil(i vrai- 
semblableinent entretenue A dessein, est loin d’avoir disparii. 

Done, parmi les pesleux pulmonaires, une infime rainoritd 
fultraitce, mais ceux qui le furent loyalement et consciencieu- 
sement (rn^decins, (itudiants, infirmiers) wsonl en nombre sufli- 
sant pour que Ton conclue A TineflicacitiS A peu prAs lotale de 
la tliArapeutiqne spAcifique. 

Au coura de la derniAre ApidAmie, je demandai A noire col- 
lA^ue dll Bureau d’hygiene, (PAire aulorise A diriger le Iraitc- 
mentdes cas qui surviendraienl au Lazaret et jVus Pocca^ion 
d'inlervenir, dans les meilleures conditions possibles, anpresdes 
ineqibres dejA famille de Pagenl sanitaire Bafiltlh). 

Alors que le 25 aoAt, h midi, 4 dVntre eux n’oni encore quo de la tlA- 
vre, je fuis faire A deux 100 cm® de serum inlrnveineux. Le lendemain, 
matin el soir, mAme traitement. L'un meurt le 27, avant la 4^ injection 
prescrite. L’autre qui sail que, dejA, 3 <le ses parenis sont me sup- 

plie (lc Ini epari^ner rinjection el de le laisser mourir IriuKjnille. 

C*('st un vieillard, it a peu de symptAines, ne crafdie pis ; inaleiv nni' 
dyspni^e marquAe, j’ai I’espoir de le voir f^uArir sans avoir c(^pendan( le 
couraj^e de lui imposer rinjection nouvellc de scrum. 

11 inei rt le lendemain et jc n’ai la conviction qu’il a eu lapesle (lu'apiva 
avoir exainiiiA I(*s froitis de serosile piilmonaire, pleine de hacilies [m» 8- 
leux. 

A un aiTln* malade, jc lais du hactArio[>hage A deux reprises : il ineurl 
en 24 h. A un (jualriAnie, Poii fail de la neoriodine inlrav(*iii(»use, IVIti- 
eaciti^ de ce ju’oduit auraiteic ixmarquee ATamalave dans la p(‘sle Imboni- 
que. Mori en 36 b. 

,1 ai vu les iiialades deux fois par jour ol j’ai lioristali'* qua lour (Ual ullail 
en s’ngf^ravanl continucllement. 

Aussi pAnible que pnissc Aire cette consiatntion, nous devous 
avouer noire irapuissance, jusqu’A mainlcnant, dans Ic traile- 
menl de la pesle piilmonaire en Emyrne. 

Le sAruin n’a jamais manqiiAet je ne pense pas qn’on en ail 
refusA Aqui que ce soil pendant que j’Alais A Tananarive. 

J’ai pluldt regrellA d’Atre obligA d’en condarnncrcomme pArimA 
(adminislralivemenl s’entend) de fortes quantilAs alors que 
je savaisqu’il edtdo.inAd’excellents rAsuItatsdans lapeste bnbo- 
nique irop souvent cachAe et dApislAe seulemcnt aprAs la mort. 
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Ce qui confirme encore mon opinion sur le caraclcre sp< 5 cial 
de cerlaines formes de peste pulmonairc cn Ernyrne, c’esl que, 
a Majunga, loul derniercment, an milieu de cas hnboniques, 

() cas piilmonaires ap|taraissaient donl 2 ^ui^rissaient par le 
stTum inject^ s\ doses de 60 cm* pendant 2 ou 3 jours (Docleur 
Mum). 

Or, nous savonsqn'^i Di^go oil la pesteasdvi en 1923, i Tama- 
lave oil elle esl endiSmiquc, ies cas de peslc pulmonaire lr 6 s 
rares sonl toujoura resles i&oles. 

COISGLUSIONS 

La pesle pulmonaire, en Ernyrne, se maiiifesle souveht sous 
forme de eas ii eonlagiosilii exirime oil le personnel sanilairc 
n’est pas epargne, capables de creer dcs foyers donl rexlension 
serail considi^rahle si des mesures rigonreuses de prophylaxie 
iriilaienl prises. 

La thtVapculiqiie spt'‘cilique esl a pen pres ineflicace dans celle 
uireotion, due exelusivemcnt 5\ la eonlagion inlerhuinaine. Une 
seule injection de sc^rum, a litre jireventif, nu'me de 80 cm* esl 
sans action. Par conlre, la r6pelilion de f) ii (> jours 00ns<'»cutifs 
de doses moyennes, 20 011 4® cm® coinme Ta fait ToniiNiEu el 
commc je Pai mui mime conseillc^ a probablement plus dc 
valeur. 

Si ce proctbli} comple un dchec nVenl, peul-6lre lui devons- 
nous d’avoir 6pargn^ une garde-maladc europiSenne donl la con¬ 
tamination semblail fatale. Deux de nos caniarades, parliculii^- 
rement expostVs, sesont soiimi.si\ ce nuxle de prophylaxie sans 
autre inconvi^nienl qiPune banale reaction si^riijiie. 

Oes diuix caracleres, conlag^iosile, inefficaeit^ du siSrum llu^ra- 
peiilique st^pnrenl nelleinent ces formes jiulmonaires de relies 
<lu SiSiu'^gal, comme ils Ies si*parenl <le relies des n^jifions cdtif*- 
res de Madagascar. 

J’aurai roccasion, dans un travail ulU^rieur, <le pn^ciser (juels 
sonl Ies facleurs donl di^pend, an moins en partie, la pesle pul- 
inonaire primitive en Ernyrne el <le monlrer jusqu'a quel point 
Ies hypotheses recemment (imises sur la nature de la pesle pul- 
monaire'primilive, en g^n^ral, s’accordeul avec les fails (|ue nous 
obser\ons A Tananarive ‘depuis 4 ans. 

HiniJOURAPIUE 

An sujcl dc ri^pidfimiologio de la pesle pulmonaire en Kinyrnc, eon- 
suller : 
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Annalcit de medecine ef de phimnacie colomale, 1. \l\, IDlil. p. 11711. 
Ai.i.ain, do poslc pulinonaii'o do Tananai*i\<‘ (jiiiii Jnillol 

11)21); 1. X\I, 11)23, p. ISli. (]\r.HLv, La po^lo dans la proMiiro do 
Tananarivo; t. XXII, li)2i, p. l)i). Vin;IF ih* opidoniio do p»‘->l(‘ 
pnliiionairo a Tananarive* <*n <»oU)ln*o 11)23 ; I. XXIII, ll)2r», j». 33. 
(iOrvv, ()r:*anisalion <!<* la ooiiln* i<i posh* elans I,i eNnainune* elo 
Tan.uiarivo. 

2« /iid/efiti d(* la S^tnW de Patholafpe /{!roh’t/t(P 1. WL 11)23, er‘ 7, pid- 
k-*!., p. 301. nneiii/%ni> f*L (iiievita, Lo elopisLa<j;e* de la posit* par 1.) pe)ni> 
tioii du fe)io. Son iinporhneaj propli;^la.‘ln|ae*; I XVlIl, 11)23, lO* S, e)«de)- 
bre, p. 003. (iiHAHo, IjG ele'pibla^e pouf fnorletn ek* la peslo a Mael.ii;ase*ar. 
Peinedion pulinemairo o( ])onolion bopalie|uo 
3‘' Ihdklia de tOffice hilenuUioaald'migietie Ptiblit/tte, t. Xlll, n“ 3, inai 
ll)2i. Tiiinoux, La inarclie re}e’>onto del* la pcsle a Madaga'^car. 

Itislifid Pasteur de Tanauarire, 1) se'pleinbre 1020. 


M. M. Leger. — MM. TotiHMER el iimvaD, qni nous oni nppe»rl6 
desi ilocuinenLs iinportants sur la [»esle pulinonaire dos llanls- 
Plateaux de Madajifascar, soul d’accord sur la i»ravil<i oxirtWnc 
de I’infeclion et le peu d’action sur die du sejruin do Yeusin, 
inais ils difft^reul totaleineiit d’avis sur la (|UPslion do la oe)ula- 
giosiUL Pour Tournier <c la conlagiosilt^ esl ^(^neralomoni *ail)le 
clen tops points comparables Acequi u observe au Sen«^4>fal ». 
Girard nous parlc au coiilrairc « de cas a contajjiosite e.vin'iue, 
oil le personnel sanilaire n’est pas t^pargniJ ». 

Nous devons siinplement condure qne la force <lis|>ersive 
du gerinc pesleux \ariedans de lories proportions, paifoi^ dans 
nil m^nie pays, sans qne noii.s en coimaission-s la cause oxacle. 

Notre colle^ue Dujaroin-Bbaumet/, a la seance pn^otklenlo de 
noire SeicieltS nous a expose des vues origiiiales sur co siijet 
(ronblunt. II n'y aurait pas lieu <renvisai;;;or rint<*.rvontion d'uii 
iHljent [irovocalenr, coinme le voudraienl Normvn Wmme ot 
(3 h. NreaiLLK, inais an ceinirairo d’un microbe associ*^ A lAioompt'- 
chant. Cette hypolhise donnera lieu sans doule a des ivolior- 
ches ft^condes et nous apporlera, esperons-Ie, les (kdaircisse- 
ments desires. 

M. DujARiuN-BEAiTMhTz. — Jtt consLl^rc aiLSsi iju’il y a lieu 
d’lilablir une distinction enlre la [icsle jmlmonaire primitive 
veritable, dont M. Gnuun nous lioiine des exemples typiques, 
et lu pneumonie pesteusc observ^c sur la r4(ite de Madagascar. 
Dans la premiere forme, la morlaliltS est absolue; an coiilrairc 
la plupart des cas de la seconde soiU curables. Or, e’est pnViso- 
menl parce que ceux-ci soiit, eii giSnt^ral, curables qa’i inon 
avis, il doits’aglr de peste i buboiis non upparcnls, dite sepli- 
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C('nn(|iie, ootnpliqiK^e dc piUMiinonie; car on suit quc sciilv la 
piKMinionic sccoiidaiiT peut l)('*iu*licicr dc la scrnllitM’apic, 
coiiunc I’oiU nioiilri^ Cvlmi hi: c( SvLiMni’Ni h Opoilo, alois (|hc 
I onic tliciiipculiqiic rcsto lucflicacc dans la pcslc |iiiliiioiiatre 
piiniiliic. Mais (|ucllc explication doniicr a la noii-con(ai>iosiu^ 
dc ccilaiiis dc ecs cas? A la siWuicc [iK^ci'dioilc, a propos tl’niic 
cuiiiiiiiiiiicalioii dc M. Toouvilr, j’ai cinis ropiiiion qiic la pn^- 
sence dll pncuinucoqnc (Hail siisccplihlo dc joucrun kMc ciiipii- 
chunt dans la propaqalion. (Vest & nos coll^^ucs, qui onl ra\aii- 
tajie d’lilrc snr place. d’tMticider ccUc ([iicstion. 

M N VI i vm-IjVurimi. — Ij’hisloloj>ie patliolo^i({nc permcl de 
disliiiijiier racilcinciil la pncuinoiuu pnniilivc ul la piicumu* 
nic pcstciisc sccundaiic. La h'sion cssciilicllc dc la piicuiiionie 
pcsiciisc piimitive cst line vtHitable alviHililc bacliHMCiinc ; Ics 
lumi^rcs (Ics alviHilcs cl des [lelitcs bronchos sont coinbl(.H.s par 
une qiiantil(‘ iHiorine dc bacillcs dc Ylrsin (pii gattnent socon- 
daircincnl Ics cloisons nlv(‘olaircs, p(Hi(‘lrcnt cn petite (|unntiii^ 
dans Ics vaisscaux lymphuli(]iics ct altcigncnt Ic tissu inlcrslilicl 
du ponnion cl dc la couclic sous-picnralc. Nous avons observi' 
CCS all(H‘iitions stir Ics rraginciits dc pnciiinonic pcslcusc priini- 
ihc (|ui avaicnl(H(ienvoy('s par SruoNO A M. l)lrJAR{>J^*lkvllMl.T/.. 
Nous l(‘s avons reliouvtScs encore siir Ics pouinonsdcs aniinaiix 
clicz Icsquels Honx cl Baizvkoff avaicnt d(Hcrinin(‘ des pneu- 
inoni(‘H pisslcusos. D’aulre part, la pneumonic pcslcusc secoii- 
dairc cst caracuHist'c par des lyinpbangilcs cocco-baciliaires 
dilliist's; Ics lympbatiqucs pt^rialvtHilaircs et ptH'ibionrhiqurs 
sont disicndiis pur line viHdtablc « masse A injcclion » forindc 
dc bacillcs (ic Ysrsin : on pent ainsi suivre ccs vaisscaux dans 
toutc Iciir (Hcnduc cl Ics tHiuiicr, coininc snr une pri^paralioii 
dc (l(•lllo(lslratioll liistologiquc. Lt's bacilb's tie la pcslt*^ d’ail- 
Icurs, arrivcnl cn outre dans Ics liiinit'MTs aiviHilaircs oi'i ils sc 
mt'dcnl cn (|ii!intiU^ variable <i an exsudat fornu^ dc stH'osiU^ 
f«‘tl(Hnatciisc, dc giolniics rouves, dc Iciiijocytt’s cl de cclliib's 
(lesqiiamt’cs. t’e type dc piiciiiiionic pcsleiisc a (H(‘ lupioduit 
i‘Xp(H‘iiiiciilalcmcnt snr lu singe par Z<viiou)iNr, donl nous avons 
(lu (Hudicr Ics prt'purulioiis, gritcc A robligcance dc M. Diijau- 
uiN-BhAiiMi.T/. Phiir tranchcr la question (|uc pose aiijourd’hiii 
notre collcgiic, nous pensons qu’oii devra non seuicincnl 
s’appiiyci snr des docnmenls cliniques ct (‘pidtHuioIngiques, 
mais atissi snr I’titude hislologiqiie des li^sions ijui perjinettra dc 
rcconnidtrc si la pneumonic pcslcust* csl primitive on secon- 
daire, si die cst d’origiue ai^rienno on lyinphalique. 
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Plasmodium epomophori n. sp., parasite commun 

des Roussettes ^pault^res au Congo beige, 

Par J. iloDiiAiN. 


En 1913, j’ai irouvrf dans Je sang de Ilypsitjnathus monstruosus 
H. Allen, ia plus grande des chauve-souris fnigivorcs de I’Afri- 
que, un Plasmodium donl j’ai figurd diverses formes dans une 
note parue dans ce Bulletin (i). 

Depuis cede dpuque, au cours de nombreux examens de sang 
quc j’ai pratiques chez diverses esp^ces de roussettes 6pauli6re8 
congolaises, j'ai pu relevcr chez elles la grande frequence d’un 
h^malozoaire pigment^ parasitanl les globules rouges. 

Je rulalerai dans ce m^moire les principales observations quc 
j’ai faites concernanl la morphologie et la biologie de ce Plas¬ 
modium que je consid^re comme une esp^cc nouvellc. 

I. Morpholoyie. — A frais : Le parasite donl le proloplasme 
est hyalin, ressorl tr^s peu dans le plasma des globules rouges. 
Seuleune observation attentive que faciiite la presence du pig¬ 
ment, assez abondanl chez les gam6tocyles, permet de le dislin- 
guer. Les grains de pigments eiix-m^mes apparaisscnl fort U^nns; 
ils sonl brun-noir et presentent des reflets verddlres. 

Animtis de mouvemenls vifs, on pent reconnattre que chez les 
gam^tocyli's femelles, ils sont disperses presque unirorm^inenl 
dans le protoplasme, tandis que chez les microgamtHocyles ils 
sonl assembles par groupe ou trainees, qui se dt^placenl avee les 
courantsdu cytoplasine, rontour des vacuoles qui (Icssinciit 
des espaces clairs. 

Les deformations it la siirfare du proloplasme sont lenles, 
sauf au niveau de I’^miasion des niinrogain6tes. 

Apr6s coloration au Romanowsky, les schizontes .se dislingueiil 
aisdment des formes sexu6es. 

Schisonles. —Au stadejeune, ils .sont anniilaires ou ovoTdes 
et ont habituellcment un noyau situti cn bordure pdripluW'iquc 
et une petite vacuole plasmaliqiie. 


(i) J. Rodhain. Quelques h^malozoaires de petils mammifSres do I'OuclkS 
Congo beige. Ball. Soc. Path. Exot, t. VIII, dte. igiG. 

C'esl par erreur que, dans cette publication, les roussettes parasitaircs ont 
6 t6 consid^rdes comme appartenant S I'espdce Epomopa frunquetti-franquetti. 
Tombs, J’ai reconnu ultdrieui-ement qu’il s’agisaaiten rdalitd Ilypsignuthux 
monstraosat 11 . Allen. 
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Mi-adultcs, ils alTectenl uue forme ovalaiie ou ama'boiidc. 
L’amouijolsme dans certains frottis apparatt Ir^s accenluci. 

Le proloplusme, peu dense, so colore en bleu pdle et leiifermc 
unc oil plusieurs masses chromaliques. Lu chromalinc de ccs 
dcrnieros, pent se pre^senter sous forme dense en pelits blocs 
compacts, arrondis ou dtirds, mais Ir6s souvenl apparatl sous la 
forme de fines granulations Juxtapos^esen amaslin^aircs irrdgu- 
liersqui donnenl au parasite un aspect caract^risliquc (fig. i). 

Le pigment, toujoiirs rare, en fine poussiere, est disposii sur- 
tout k la p^riphdrie, du moins chez les formes dont I’amic- 
bo'isme est peu prononed. 


© 

fh 

V, 


^aV\ 

.%ftV 


'T? 

15 ^ 



Fig. I. — flastnodtam rpoimphon n. sp Siliiyonlts annnlaircs 
i*t fortnev cn diiisionmulliplc {Oc, loc-omp olij. imin. i/3o Zuss, led. i/io). 


Le scliizonlc adnlte remplit enti6rement le globule rouge, sun 
protoplasrae reste peu dense el prend tr^s discrMcmenl la 
matii'^re coloranle. II nc contient qu’un pigment tri's tin peu 
abondant. 

Le noyau est oonstituiS le plus fr6({uumnicnt pur tin uinas de 
fines granulations clirotnaliqucs. 

Le parasitisme du globule rouge par les schizontes iie deter¬ 
mine pas I’apparition d'alliirations ponvanl rappeler les granu¬ 
lations de SciiilFFNER ou les laches de Maiikkr. L'liypcrlropUie 
des globules rouges est inconslante et, qnand elle existe, tou- 
jours l(ig6re. 

Schizoffonie. — Les formes de division multiple quo nous 
avons pu observer assez noinbreuses cliez deux lousseltes seule- 
ment, indiquenl une division cn 6 jusque is blocs chromaliques 
0- 

Nous n’avons pas vu de disposition cn rosace ni de r6sidu 
Bafi, Sw*, Pai/h Mix , no 5(j 
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pi£>mcnlaire. Los parasites en division ont trouM^ dons Ic 
sail!* pepiphc^riqne, Ic staJe ullime dc la nuilliplicalion sexii^e 
s’acli^vo ptMit-i'lre dans los rapillairos dcs or^^anes iiilornes. Les 
froltis d^onyfanes (jiie nous avons oxainiiu^s, il so pout A iin mau- 
vais moment, no nous ont pas <Vlairc sur co point. 

Formes se.ruees. — t]o sont ellos, los plus fn^(|uontos dans lo 
san^ des chauvo-souris nalarollomont infocU'u's. 

Elies rom[>lisson( entiftroment le ^iflohule rou^o, qu’ollcs 
hyperfrophient fort peu ot d’lino maniere inconstanlo. Les 
h(imalics dcs pctiles roussettes dpatilieres ont des dimensions 
qui \orient entre /|, 6 et 6,5 p. Los gam(Uocytes eux-mimes sont 



s. 


Fig. 1, — Plasmodium ^pomophort u. sp. (laintfocvles cT et 9. 

(Gross. : oc. la comp , obj. imni. i/3o Ziiss, red. i/io ) 

de luillc diverse suivant la grandeur des ^lobulos rouges duns 
Icaqueis ils out p6ndlr(f. Les plus pelits n’exc&denl pas 4 p mais 
les plus grands atteiguent 7 pr>. 

Non d<irorinds par les fruUis, ils out uu contour rdguli6renient 
arrundi, sans trace visible de pt^riplasmc gloixilaire. 

Les formes indies so dilTdrencient nellemenl dcs inuerogu- 
metes. 

MicrogamHoogte. — Dans les preparations forlemcnl teinldcs 
par le LAvaRArt-BoRRSL, le proloplasme des gamt'tocytes mdles 
ressort eu rose. Les grains dc pigment asscz abondanls y sunt 
distribnds d'une mani6re irr^gali6re par trainees ou gruupes 
entre lesquels tranchent les espaces ruse cluir d’une ou plu- 
sleurs vacuoles. 

Le noyau est rdgulier, arrondi ou ovalaire, il se colorc en bloc, 
mais son centre est souvenl plus pdle que la pdriphdrie qui 
dessine quelquefols un cercle de chrmnatinc dense. 11 mesuro 
i,3o p en moyenne. Gdndralemont en position' cxcontrique, il 
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occiipe la limitc ou le centre d’unezoiie decytoplasme dtSponrvu 
(le pigment el prohablemciil de iialure vacuolaire. 

AlacrotjaimHociilPS. — Ils onl nn proloplasme plus dense colore 
cn hlcu*ciei, ilepourvu de \acuoIes. Le pigment moins abondant 
que die/ Ics formes mdles, esl imiformemenl distiibue dans la 
masse rytoplasinique. 

Le iHicItbis excenlri(|ue, ovalaire mais, soiivent irrdgulier, 
moutre de lines granulations chromaliques distinetes. II est 
quel(|uefois borde d’un mince liser<5 blanc de sue nucltiaire. 

Plus petit (pie le noyau des tnicrogatn(^locytes, ses dimensions 
inoyennes soii( de i p. 

L)ans le sang, fortemenl parasite, it n’est pas rare de rencon- 
Irer des In'miaties renfermant deux formes sexutJos, soil toutes 
les deux nulles ou femelles, soil Tune macrogamcUocyte et Pautre 
microgaiiKMocyle (fig. i). 

IjC plus souvent, les deux parasites out des limites bien dis- 
tinctes e! lorsqu'ils soul de sexe diir^rent, des caracleres respec- 
tifs bien iiuliquc^s. Oucl(|utd*ois pourtant, Tun sculement des 
deux eli^iuents sexucis est iiellemeiit caraclerisci, Tautre t-tanl 
<run type anormaL di^p(mr\u iiotanimeiit de pigment. 

II semble (ju’il s’agisse (rinfeclions doubles d'un mi'me glo¬ 
bule, (|uoi<|uc Ton ne puisse i^carter une division binaire d'uu 
gannHoeyle, car Ton reneonlre de ces formes nullos ou femelles 
qni montrent deux noyaux suns indication pourtant de scission 
on de difbVenciation de proloplasme. Jamais d'ailieurs, dans 
ces (lerniers (^IcWnenls, nous n’avons vu plus de 2 blocs de chro- 
matine luicb^aire pouvant faire croire u une division multiple. 

Mipro(junu*fn. — Les (Mt^nenls fMmdanls llugelliformcs <(ue 
nous avoiis pu relrouver apres coloration inonlrenl deux 
eourbures larg(\s en sigma. 

. Ils portent a rune de leiirs exln'miti^s un grain chrornatique 
el an nivi^ui de la eonvexitc^ nu^dinne nn (^paississeinent 
nuelt^aiiM* allong(L 

L(‘s dimensions d(‘s cpiatre formes (|ue lums avons pu mesu- 
rer variaient de (j \\ 10 ,5 p de longueur, pour une epaisseur 
moyenne de o,S3 p, 

Afffni/rs dn parasiie, -- Des lubnalozoainis dii genre P/asnio- 
dtnm out ele signab^s, jus(nrici, au moins chez 4 e8ptV.es dilK- 
renles <le chauve-souris frugivores. 

Kn Auslralie, Hhuinl a d4crit sous le nom de Plasmodium 
ptpropi^ un parasite qu’il n (l(Sc(>avert chez Pteropus youldi ( 1 ); 

(1) A. iiuKiNL. Australian Institute of tropical urodicinc. Report fov the yettr 

jtjif, p. 
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aux Incics, P. Magkie, a signalii sous le m^mc nom, un proto- 
zoaire observd cliez Pleropiis edmarsi (i). En Afrique, M, ct 
A. LEOhR onl( 2 )si)minairennciil decrit chez Epomnphorusgnmbia- 
nns OziLiir dos rives du Niqer, iin Plusinodiuin qu'ils out rap- 
porl6 &'celui dc Pteropm (foaldi. 

Enlin, aiiisi quu jc I’ai meiitioiUK^ au diibut de cette dlude, 
j’ai personnelleincnt rencoolrd dans Ic sang de Ilgpuignat/ius 
monsfruosiis Allen, uii Plasmodiu.ni dont j’ai iigurd ccrtaincs 
formes sans me prunonccr sur sa spdcificild (3). 

Le parasite des roussettes dpaiilidres du Congo, quejeviens 
de ddcrire ici, ne peut dire ideiiliiid aux plasmodium des Ptero- 
pus de I’Auslralie ni dc i’lnde. 

Les formes sexudes que repruduil la pianche culoride du tra¬ 
vail de Ureinl ne peuveul dtre confondues avec les gamdtocyles 
que nous avons ddcrils plus haul. 

Le Plasmodium vu par P. Magkie, dont I’appellation devra 
dire modifide, semble se rapproclier davantage de I’bdmato- 
zoaire des roussettes dpaulidres du Congo. La description dcour- 
tde qu’eu donne I’auteur el les quelques figures qui I’accompa- 
gnent ne permetlent pas une comparaison approfondie. 

La morphologie qu’altribuent A. et M. Leoer au microgamdto- 
cyle du Plasmodium diEpormphoras ffambianus Ozilby du Niger, 
n’autorise pas non plus d. identifier cette forme au gamdtocyte 
mdle du parasite qui nous occupe ici. 

Nous en avons con^u quelqu’dtonnement, cur parmi les rous- 
seltes congolaises infestdes, se trouvenl des chauves-souris voi- 
sines d'Epomophorus ffambianus. La rdparlition rodme des Epo- 
mophoras qui est strictement limilde d cette parlie de la rdgion 
dtliiopienne qui inclul le continent africain, incitail d croire 
que le Plasmodium pleropi de Brbinl devait constituer une 
espdee oricntalc ot ne se retronverait pas chez des Ciidirupldros 
exclusivement africains. 

Pour cc qui conccrnc I’hdmatozoairc que j’ai reconiiu en 
i^il^,c^tizllypsignathusmonstruasus, son idenlitd avec le Plas¬ 
modium des roussettes dpaulidres du Congo ne fail pas de 
doutc. 

Nous avons aussi retrouvd ce parasite chez Epomops-fran- 


(i) P. Magkie. Note on the parasite of Bat malaria. Indian Journal of medi¬ 
cal Research, t. II, f. I, juillet igi 4 . 

(a) A. et M. Lbobk. Sur un Plasmodium de la Roussette du Haul Senegal ot 
Niger. C. R Soei 6 ti biologie, juillet igi4. t. LXXVII, p. Sgg. 

(3) J. Koduain Quelques hdmatozoairea de petite mammifdres de TOuelld, 
Congo beige, BuU.,Soc. Path. E.vot., t. VIII, ddo. igiS. 
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tjaeUi-fi'ant]aetti, la grande rousselle dpauli^re de la tbrfil 6qua- 
loriale. 

Nous proposons pour cel h^malozoairc le nom nouveau de 
Plasmodium epomophori. 

Parasitistne. — II parasite an Congo beige, \ esp^ces de 
chauve-souris frugivores, dont 3 soul des roussettes dpauli6rcs 
it savoir : Micropteropus pasillas Peters ; Epomophorns walh- 
bergi haldemani Hallo-Well ; Epomops franqaetti-frnnqaetti 
Tomes, et la grande rousselle flypsignathas monstraosas Allen. 

Frequence des parasites. — Invariablcment, les gamdlocytcs 
etaient presents dans Ic sang de tons les animaux trouvds natu- 
rellement infecU^s ; les schizonlcs au contraire n’exislaient que 
chez un pelil nombre de chauve-souris. Dans I’ensemble, 
malozoaire esl frequent chez les rousscUcs dp.auli6res. 

Sur 54 Micropteropus pusilhts Peters examines d Boma, 36 
(Staienl infect^s; sur T) Epomophorns luahlbergi haldemani^ 
.3 lidbergcaient dans Ic sang, Ic Plasmodium. Nous avons pu 
oblcnir des frotlis du sang de 7 Epomops franquetti-franqaetti 
dont 2 lu^s ti Ibcmbo sur ITlinibiri el 5 li Slanleyville. Indis- 
lincleinenl chez lous. nous axons Irouve ilcs formes gametes, cn 
nombre variable d’ailleurs. 

Ell CO qui concerne la rousselle ^pauli^rc nainc Microptero¬ 
pus pusHliis Peters, les adulles sonl plus frdquetnmenl infeetds 
que les jeunes, cl les femelles plus que les mdles. 

Sur 26 femelles adulles cxainindes, 30 se sonl tnonlriies para- 
sildes, alors que, parmi 4 jcuncs, nous n’en ax’ons Irouvd qu’une 
scule conlaminde. 

La |>roportion des mdles ndullcs porleurs de Plasmodium cst 
de 3 pour G, ccIlc des milles jeunes n'allciiit que i pour 10. 

L’examcn du sang de 7 uiiiinaux jeunes, encore k la mamelle 
el dont les meres dlaient infecl^es a des dcgri^s divers, n’u pas 
d^montrii Texistcncc de riximalozuuire. Dunsle.s conditions nor- 
males, le parasite ne scmbic done pas trnnsgresser la barrit^re 
placcntaire. 

Uuieite spA'iJtque du phismodium des roussettes tlpnali^res. — 
L’idenlili^ inorpbologiquc des Plasmodium des a petiles cspices 
de rouHsclles (‘pauli6res vivanl ili Boma ne pouvail gu6re laisser 
de doule quant 4 I’unicild de leur espAoe. 

Nous en avons pourlant rccherchd une preuve biologique cn 
cxp^rimcnlaut s’il ^lail possible de transmellre I’infection par 
inoculation sanguine, d’uuc csp 4 ce de rousselle 4 I’autre. 

En praliquant ces essais de transmission expMmenlale, nous 
avions aussi I’espoir de voir se produire des infections aiguf's, 
uu cours desquellcs .sc manifesterail une .schizogonie r^pdliic 
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que nous n'avions pas reiicontrde duns les infections nalurelles. 

Nous avons r£alis 6 eii tout 5 experiences dc transmission, par 
inoculation de sang infect^. Nous en rcsumons ici les princi- 
pales. 

Experience L 

Jue 7-Xl, nous inoculons sous la peau de 4 jeiines rousscltes ivruiuiuos 
non infectEes, le sang pn'devc chez uue IViuelle adiille de Mm^opicropiis 
Peters. Chaquc animal recoil sous la peau uncgoutle dj‘sang 
inontrant des gam^tocyles assez nombreux et dcs iictits anneaiu pou 
nombreux. 

Des 4 chauve-sooris cn oxji^rience, Tune meurt a« 4® jour. 

Dans un frotlis du sang de pouiuun, nous Irouvons dc Ir&s rarcs for¬ 
mes gamelocytes. 

Les 3 autres, 2 Alicropteropm^ I Epomophovm surviriml; rexamen do 
leup sang pris ii une veine de Taile^ le 14-Xl,pst negaiif chez I Mkropie.- 
ropus et positif chez Tautro, des gami'docytes elant seuls pivsenls. 

Le sang dc la rousscKc Epotnophovus montro dcs anneaux (lelils el 
moyens assez nombreux. 

La suite de Tobservation de ces 3 animaux proiiva, ({ue Tun des Mivrop^ 
teropus ne contracta pas d'infection, ct que chez Tautre, ccllc-ci se borna 
a rapparitioD de formes sexuees. 

Quant an jeune Epamophorus^ revolution de I’infection qu*il contracta, 
m 6 rite d'etre relatde in extenso. 

Inoculd le 7-Xl, Texamen de son san^ montro ie 14 au matin des 
anneaux petits et moyens. Le 14 au soir, il n'est gm're survenu do modi¬ 
fications dans la forme dcs parasites, si ce n’cst (jue la (‘hroinah'ne 
nuclEaire montre une tendance h retirement 

Le 15-XI, h 14 h., les parasites onl aiigmonti'* d(‘ volume, la plupart 
montrent du pigment. Certains schizontes hunt aduIlc^, pas de foriiich cn 
rosace <ians le sang pdriphdrique. 

L'aspectdela chromalioe nucldaire sous Forme de lines graiiulalions 
disposers en sdries lineaires droiles ou courhes, en V ou T, esi enrarteris- 
tiquo. 

Le i 6 -Xl : apparition de rare^ formes scxndes 9 <-‘1 

Le 17-Xl: il y a encore de rares peliU anneaux, presque bins les pura- 
sites Ronl adullOb et la plupart iWoluenl vers li »8 formes gameloryleR. Pas 
de schizogonie. 

Lei9-XI: rares anneaux. (iamclocytos assez nomhreux. 

Le 20-X], 21-Xr, 25-XI : mOine resullat. 

L’animal qui a maigri beancoup el souirort des manipulations (|u’il a 
subies pour les prises rfpi^'dees de sang esl Irouvd mort Ic 27-XI. 

Notons de cetle experience, I’apparition prdcocc dcs ^^aiiuMo- 
cytes chez 2 Micropteropris, respectivcnicnt 4 ct 7 jours tiprtis 
Tinoculaiion dc sang parasitd, tandis que chez i Epomophorns^ 
les formes sexudes ne soul apparues qu"au 9 ** jour. 

La 3*^ roussette naine, qiii iPavait pas coiUractdo d'iafection, 
apr&s Tinjection du 7 -XI, fut rdinoculVe le i 4 -XI dans le muscle 
pectoral de 2/10 de cm* de sang citnitd de VEpomophorm 
infeelfci. ObservEo jusqu’au i 2 <*XU, elle ne s’infecia point. 
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Expi'hiin(l II. — Infection de Micropleropus [)ar sang de 
roussoUe de la nu'me espice : 

Le 3 lou'^sellps n.nncs Mmopteropm letmes^ leeouenl, dans le 

muscle perioral, une j>oulle de san^ d’une femelle (idiillc de la nu^nie 
espcVe. 

Le saniif inp*rte monlie de rau^s aimeaux el des ^amelo(;slesass<*/ iioin- 
breux. 

Le 25-\l, 3 animaux sonl mfedes, deux onl dans lour san^ des fomics 
sexu6cs, le lioisieinedes formes soxuees et de tr6s rares .iniicaux | 

Dcnx de res animaux fiiieni obser\es pendant plus d'un luois 

Chez I’lui, les ^ametor;y(es disparuient 17 jours npi^s ieur pienuere 
appanhon; elic/ rautie, ils persislaienl ciicoie apies 30 jouis, loisque 
raimnal pent aecidentellemeut. 

E\efHJifl'S( L III. — Ipfeclion de loussetle naine par inoculation 
de saii^* de Kpomophovns wahlbergi hakhmani. 

Le 10-1 : nous injerlons dans les muscles pecloiaiix d’une jeune lous- 
setle name, 3 i>oulles de sani* preleve rhe/ une femelle adullo d’Ayywwa- 
phoiHS, nalurellement mleelee. Nomlueux jKuasites annulaires 

avec formes en voie de*diMsiou. 

Le 111 l> le saiu:; do I animal inoruir* monlia de laies i;amelor\les qni 
n’au^menlf^rent [las oi\ nomine et luieiil les s<»uls elements ohseives. 

Ces (‘xpf*rienccs el d’autres non relatees d<^monlrent (lu’on 
pent Infeclcr de PUmnodinm epomophori la ronssetle naine, en 
rinoculanl de sang parasiii pnUevd clicz Kpomophorus wah!’- 
bergi cl vice-versa. 

Li*infection qui suit rinjection de sain;; contenant des ganu^- 
tocytes ii cdt(? de formes annulaires, pent se maiiifester ties le 
y jour et se borne le plus souvent tli ra[>parilion tie formes 
sexut^es, telles (jiron les lencontre habituellement chez les ani- 
maux nulureilemeni ('ontaniinf^s. 

Stir 7 animaux inocum, un seui conlrncta une infection 
assez intense, ofi Tapparition de gaauUocytes fut prt^cetl^c d’une 
miilti|>lication par schizoiitomie. 

Cette apparition prt^eore de gamiMorytes est-clle en rapport 
a\er un i 4 at de preinunit6 v^rilubUs ou nisulte-t-elle dn fait 
que les f(»rmes inoeiilees sont clles-m^mes loutes destinies & 
<Jvoluer en tilemeiits sexui^s et a fournir par multiplication des 
gam^tot'yles? 

La fugacilt^ de cerlaincs infections et la non-rtSussitc d’une 
double inoculation chez un mt^me animal tendrait k fairecroire 
k Tcxistence d’une immunity relative h<?r^ditaire. La raret^ du 
parasitisme chez les jeunes animaux sVxpliquerait ainsi. 

La eoniiaissance du mode de transmission naturel apporte- 
rait dcs certitudes sur ce point. 
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Nous avons essay^ aussi la susceptibility de la rousselte com¬ 
mune Eidelon helonm Karr, vis-A-vis de Plasmodium epomo- 
phori. 

Nous avons inoculA k deux de ccs chauves-souris du sanij 
riche en hymatozoaires. Dans une de ces experiences, I’inocn- 
latioii s*cst faiie directomenl dans une veine dii coude d’un 
Eidelon, sans que cet animal ne s’infecle. II s’a^issait (run ani¬ 
mal adulle. J’ajoulerai qu^au cours de nombreux cxainens de 
sang que j’ai pratiquys k Lyopoldville et Uoma cliez Eidelon hel- 
utt/n, je n’ai jamais renconlry de Plasmodium. 

J'ai vainement aussi lenld d'infecter unjeune lapin, un cobayc 
et un jeune singe cercopilhAque ascagne, en leur inoculanl du 
sang contenant Plasmodium epomophori. 

Nous avons amorcy quelques recherches dans le but de vAri- 
fier si r(WoIution de Plasmodium epomophori ne pouvait sc 
pourauivre chez certains mousliques. 

Gardaiil nos animaux en cage sous une vyrandah, nous avons 
observy k plusieurs reprises que infime durant le jour, dcs 
moustique du genre Culcx se gorgeaieni sur les caplifs. 

U’aulre part, la fryquence de Tinfeclion et ^absence ryguliArc 
d’ecloparasites permanents che 25 les roussettes ypauIiAres qui, 
contrairemenl k Eidelon helvum^ ne sont jamais infestyes de 
Nyetdribiidys, font naturellement penser k uu inst'cte aild 
com me vecteur de Plasmodium epomophori. 

En liberty, les chauves-souris frugivores'durment durant Ic 
jour appendues Isoldes ou par groupes k des branchag(*s d’arbre 
dont le fcuillage les abrite centre les rayons du soleil. 

Elies sont actives une grande partii* de la nuit, en qiidte dc 
nourrituie. II ify a pas de doute qu’elles n'aienl a subir les 
piqures de Culicides. 

Dans nne premidre expyrience, nous nous somrnes servis de 
Steffoniijia fasciata^ qui est assez commune k lioma. 

Nous avons autopsid 7 stegomies 9 et 8 jours aupara- 

vant s^dtaient repues sur une roussetlc^ dont le sang c(»ntenail 
des gamcHocytes assez nombreux. Nous ii'avons pas lioiivd de 
trace de zygote, ni de sporozoite chez les insectes dissc^iuds. 

Nous nous altendions d'ailleurs k ce rdsultat, car nous avions 
examind le contenu stomacal d’une slifgomie gorgdede sangdc 
roussette, quelques minutes aprds rachdvement de son repas. 
Dans la goulte de sang de Testomac, nous avons retrouvd les 
gamdlocytes mdles, chez lesquels nes’dtait pas produit d’dmis- 
sion de rnicrogamdtes. Le milieu stomacal de Stegomijiafasciala 
ne semble pas convenir k rdvolulion sexu(!e de Plasmodium 
epomophori. 
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Un dcuxi6tne essai porta sur des Culex d’une esp^ce non 
ddlcrtnin^e, fr^quentc dans les marais qui avoisinenl Boma. Qua- 
Ire insectes ayant absorb^ du san^ contenanl des formes sexti^cs 
dc Plasmodium epomophori, furent autopsi^es 6 el 7 jours aprds, 
avcc un r^sullal ndgatif. 

Je lie relate ces tentalives qu’d tUre de simple renseignement. 
Lour insuccds nc permel pas d’cxclure les moustiques comme 
agents transmclteurs de la malaria des rousseltes cpaulidres. 

Les essais faits avcc un plus grand nombre d’inscclcs et sur- 
(out d’aiitrcs espdees de CulicinfB donnerunt peut-dtre un rdsul- 
tat dilFdrcnt. 

En dehors des moustiques, les roussettes subissent sans doute 
aussi les piqdrcs des Phldbolumes el des Simiiliuin et le rdle de 
CCS insectes coniine bdle possible de Plasmodinin epomophori 
nidrite d’l'tre considdre. 

Ainsi que Je I’ai dit plus haul, les roussettes dpaulidres iie 
sont pas parasildes par les Nyctcrihiidds qu’on retroiive si rdgu- 
Hdrcincnt mr Eidflon lielonm. J'ai pu constatcr, d’antre part,qiic 
les pnnaises communes, (h’mc.r leHalariiis, L., s’a<la|>taienl par- 
faitemenl A vivre sur les roussettes. Les cages A cadres eii hois 
garnis de trcillis indlalliques qui servaienl dc prison A mes 
chauve-souris, furent A plusieurs reprises cnvuhics par les 
punaises dont les colonies se multipliaient rapidcmcnl. 

Ge parasitisme est purement accidenlel, car, A I’dtat libre, les 
roussettes dchsTiipent certainement aux atteintes des punaises; 
il nous a ndanmoins incild A rechercher si Plasmodium epomo¬ 
phori nc pouvait achever son cycle sexud chez les Gimex. Les 
dissections rdfidldcs de punaises que nous avons faites out 
donnd un rdsultal uniformdmcnt negatif. 

Goncuisions. — Au Gongo beige, diiFdreiils reprd.sentHUts de 
roiissetles dpaulicres <le I’Afrique occidenlale, notaniment 
Mirropleropus pusillas Vi&tKws, la roussette nuine ; Epomophoras 
inalilheryi haldemani llAnuiwKLn et Epomops /ranf/ueUi-/i‘an~ 
(/w///T ombs, ainsi que la grande roussette africaiiic : Hypsiyua- 
ilius monstruosus 11 . Allbn sont commundment parasildes par un 
hdimitozoairc enduglohulairc du genre Plasmodium. Gc sporo- 
zoaire semble bicn dilFdrcnt des Plasmodium ddcrits eii Australie 
chez Pteropus gouldi et aux Indes chez Pteropus edivarsi reprd- 
sontants orieniaux des roussettes. < 

Le parasite pour lequel nous avons proposd I'appellalion nou* 
velle de Plasmodium epomophori^ peut se transmellre par ino* 
culation de sang infeetd d’une espAce de roussette dpaulidre A 
I’autre. 
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La roijssellc commune Edeilon Itehum esl rifractain* ft I’in- 
fcclion. 

La sporogouic de Pfasinutlium epornophori, nc semble pas se 
punrstiivre cIiba StP(fomyia Jdsciata, tii ohes! Ci/tii'x lerhila- 
vius L. 

Kcole de MMeeine Iropieafe, 

M. MARCBr, Lbokr. — Noire savant o<»lle^iie, le professeur 
J. RoniiAiN a bien voulu nous faire examiner les frollis de san«f 
de Roussettes lipauliftres chez lesqnelles il a decouvert le P/ait- 
modiiim, qui fait I'olijet de sa communication. 

E\ideniment, le parasite qiie nous avons, avec mon frftre, 
dftcrit en i()i 4 rbez Bponiophorus tpimhmnus des rives du Ni^er 
fran<;ais, esl en (ous points seml>lahle ft celui vu an (lon^o 
bel$'e. 

Nous avons idenlilift notre parasite ft Plasmodium pfeeopi, 
truuve pen de temps anparavanl par Brkinl chez des Ronssettes 
d’Aiistralie, ne croyani pas Ics curactftres dilfftreiitiels siifQsants 
pour erder tine espftcc nouvelle. L’ftludc plus complftte de 
J. Rodhvin, portani sur tin matftriel plus abundant, indique que 
les para.sites des Uoussettes afriraines constituent une espftce 
nouvelle, Plasmodftm epomophori J. RunuxiN; nous nous ral- 
lions ft sa facon de voir. 


Sur le pouYoir protecteur du s&rum sanguin vis-ft-vis du 

T. gambiense, apr^s injection de « 3o9 Fourneau v, 

par (1. LGDKNTir. 


D^s I’apparilion du B.vYBn aof), M. MAYKRCt 11 . Zriks avaieut 
montrt^ que ec produit persistait lon^lemps dans le sdrum, sous 
une forme active, au point de confdrer ft ce dernier des proprid- 
tds curatives et preventives. Le Sop Fourne-vu dtant irfts analo¬ 
gue, sinon identique au Bayer 2u.5, nous avons recherchd s’ilse 
comportait tie la mftme fa^on et si, en particulier, le sftrum de 
rhomine et des bovidds irailds par cc produit, possftdait des pro- 
prifttds protectrices vis-ft-vis du T. yambiense. 

Nos premiers essais out portft sur cinq indigftnes qui avuient 
repu, neuf mois auparavant, deux injections de 3 op, aux doses 
respectives de i g. 5 o et o g. y 5 , soit environ o g. o /|5 par kg. 
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Aucun d’eux ii'avait, pendant cclte p6riodc, cunlracl6 la trvpa- 
nosomiasc ; pas de t^ani»lions, u(lto-a4;^]ulina(ion et cenlrirugu- 
tion du sans" ni'galivcs. 

Tout d’nhord, nous recherchitines le pou\oir ti^panolyliqiic 
de cessL^rums el pdmes conslaler qne, pour trois d’entic eux, il 
tUait fort, bienqu’i des degr6s djvers. Lcs deux aiilres nVlaient 
gui^re plus aclifs que Ic si^rum UWnoin rouriii par un Eiiropi^en. 
Comme ce dernier, ilsclaientpar conlrc fortemenl aggluliuaiits. 

Trois cohayes fnrent alors inoculi^s avec des scrums de ]n)u- 
voir Irypanolylique fort, moyen el faible; deux ti^inoins rcQii- 
rcnt Tun du s6run) d’Europden, raulrc de I'eau pliysiologique. 
L'injeclion lul piatiquec on melange, dans le p^riloine. 

Les n'sullals furent les snivanls : 


sSdruin li}p. fori. . • 

Fncubithdii 

8 jours 

S(i |om 

» V raoyon . . 

10 » 

3S' » 

» » faihle . , 

i » 

21 » 

» ((3nioin.... 

H » 

80 » 

Kau ()h^Nsioloij;i((iio . 

0 

81 » 


L’injeclion s<'par« 5 o de si'rnin elde \irus no donna pas, eoinnic 
on j)Ouvail s’y ultcndrc, de tneilleurs rdsultats. 

Deuxsdrums posstiilnul un potnoir lrypannlyti(|ue6lev(f furcnl 
injcclds i un cubayc A la dose de 2 cm* par injection cl A quatre 
jonrs d’intcrvnlle. Une dose t‘faIon de virus diUerininn I’infoc- 
lion dans'un dAlui de cinq jours el la innrt vingl jours uprAs. 

Ces fails connrnieruieiit, s’il en Alait besoin, I’indApendauce 
complele du poiivoir try|>auolytique el du pouvoir proleetcur. 
Ils indiqunitent di'jA que le serum 3 oi), A supposer (|H’il possA- 
dAl initialemenl un pouvoir enipAeliunl, etail devenu eomplAfe- 
inent inaclifau bout do (juelques inois, an point de se niunlrer 
inIVrieur au ftAruin tAmoin. 

Les essais furent repris A I’oecasion du traitcnient au 809 d'un 
Ixuuf A T. ronf/ofensfi, et chez qiii un total de qnuraute gram* 
mos dc ce produit, injcclA anlArieureinenl en I’espacc de Irois 
inois et demi, moilid A litre prdrcntif, inoitid A litre curatif, Atait 
demeurA inehicace. 

Le mode opAratoire udoptA ful rinjcclion inlrapAritonAalc, au 
cobaye, de deux melanges, dans lcs proportions suivanles pour 
chaque Aclianiillou de sArum : 

1) Serum 0 cm't 4 - Virus 0 pin® L 

2 ; SArum 2 cm* -j- Virus 0 cm® i. 
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Le si^rum <itail conscrv6 vin^l-quatre heurcs d la glaciero cl 
employ^ ^ la temperature du lahoratoirc. 

Le virus provenait d’uiic souche dc T. yambiense conservee 
sur cobayc et qui luait re^ulierciucnt I’aniinal on uii tnois 
environ. 

Le san^ recueilli etail melange i\dc I'eau physiolo^itliio cilra- 
tee de fa^on & ublenir unc diluliuu conlcnant du six A <lix try¬ 
pan. par champ. 

La durec du contact virus-sAruin fut dc cinq n dix minutes. 

Deux temoins, injecies dans ccs conditions avecic serum d'un 
boeuf normal, donndrent Ics rAsultals suivants : 

Incubation Siirvic 

Melange s^rum 1/10, virus 1/10. . 5 jours 54 jours. 

» » 2 cm'’ > 1/10. . 5 » Se mainlionl 

plus de 3 moiH 1, 2 

Une premiere prise de sang fut failc au l)a3uf en expt^rieiice 
quarante jours apr&s la Gn de son premier traitement. L'inocu* 
lalion moiilra que le sdruni poss6de ii ce moment unc aclion 
retardanle qui se Iraduit par une prolongation de la survie pour 
le mtiiangc faible; par le retard de I'infection etia prolongation 
de la vie pour le mdlange fort: 

Incabation Kai‘vii‘ 

Melange 84 i'. 1 / 10 , virus 1 /tO. . !> jours 05 Jours 

» » 2 cm* s 1/10. . 12 » j)lus rio ;i inois 

Le bueuf fut ensuite soumis A unc st^ric dc six injeotions do 
10 g. de 809 au cours de laquclle nouf prAIAvcincnis do sang 
furenl cirecluds, A savoir ; 

Tiois (ie 5 A 10 h. apr&s los Irois proiuioros injootions. 

Trois do 4 ?i!)Jours nprf*s los Irois proinioros inj(*clions. 

Trois 24 li. aprAs lus irois dernioros iiijoctions. 

Voici nos cnnslalalions poiirobncun do.s deux niAlangos: 

At>ec le melange s^rum ijincm’^f virus i/io ow*, il n’y a pas 
protection complAle, mais une action rclardanto qui se mani- 
festc par une incubation d’uiie durAe dc six Jours uii tniniiuum 
el de quatorze jours dans le cas le plus favorable; cn moyonne 
neuf Jours. 

Gonlrairemenl A cc qu'on pouvait supposcr, cc nc sonl point 
des sArums prAlevAs quelquesheurcs aprls rinjeclioii, alors que 
le 809 est en pleine circulation, ni mOme ceax prAlevAs en (in dc 
sArie, alors que I’accumulatiou dcvrail Aire au maximum, qui pos- 
sAdent celte aclion retardanle de la fagon la plus nelio, mois 



Seance ou io Noveubre 1926 


841 


bien les siSrums pr 41 cv(<s au bout de quciques jours. Les temps 
moyens d’inciibation soul en effet ics suivants : 

Scrums pr41ev48 r» t'l 10 b. apr^s I’injertiou de 300 (troih premieres 
injections). Incubation mojenne. 7 jours. 

Serums prdlev^b t'l In 24^ h. ^trois derniiires injeclionh). incubation 
moyenne. 9 jours. 

Sdrums pr4Ievds apris 4 et S jours (trois pi emigres injections). Incuba¬ 
tion moyenne. H jours. 

Ce disaccord iie se poursuit pas dans les constatations qui 
portent sur la marche de rinrection. 

D'une fa^on q^n4rale, renvahisseincnt de I’organisme se fait 
d'une inauidrc beaucoup moiiis rapide. Alors que les cobayes 
temoiiis pr 4 scntaient d 6 j 4 unc infection massive (quaranle try¬ 
pan. par champ environ) deux jours apr&sla constatatioii des pre¬ 
miers parasites, soit sept jours apr^s I’inuculalion, Icsatiiinaux 
inject( 5 sau s^rum lloij ont misen moyenne seize jours pouraltein- 
dre ail mdme deqr 4 , soit environ, viiigt-cinq jours apr6s I’iiio- 
culatiun. 

Mai.s ici, ce sunt lcss6rums priilcN^s quciques heuresapr6s I’in- 
jectiun mddicamcnteusc qui poss^dcnt I’action la plus forte. D6s 
la vingt quatri6me lieure, la plus grandeparliedu produii paratt 
4 Umiude ct la diiF4rence d'actiou est peu sensible eutre ces der- 
nierss 4 rums et ceux pr^lev^s au bout de quelques jours. II a faliu, 
en elfet, pour obtenir la mOme infection que le boeuf t 4 moin : 

23 jours en moyenne apriis la constatation des premiers trypan, avec les 
bcrums pr6Iev^s quelques heures aprOs I’injection. 

14 jours avec les sdruins pr4lev4s ii la 24'“ heure. 

13 jours avec les sdrums preiev6s au 4'“ et 5® jour. 

Tuulefois, ici encore, on peut remarquer que les s 4 rum^, pr 4 - 
leviSs viiigl-qualre heures apriis Ics trois deruidrcs injections 
(c'esl-a-dire apr^s an total de 4o, ho ct (io g. de produit), u’onl 
qu’une action cmpOchante 4 peine sup 4 rieure A cellc des sdrums 
recueillis quatre ct cinq jours aprAs les trois premiAres. II n’y a 
done pas de rapport net entre le pouvoir empAchanl et la dose 
totale de Sop injeetde. 

La survie est naturellement en rapport avec le ralentisscment 
de I’infeclion et les rAsultats sont superposables. D’une part, elle 
est d’autant plus longue que le sArum a Aid prAlevA moins de 
temps aprAs I'injeclion mAdicamenteuse; et, d’autre part, les 
sArums de vingt-quatre heures et de quatre jours sc com portent 
de fapon A peu prAs identique. 

Les moyennes sont les snivantes : 
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SiTHins prt'*k‘v^s npriis iiuekiuos hoiires : survic sc mainUenl dcpuis 
Irois mois ct (l(Mui. 

S^nuns pr^lovcB ft la 24« hcure : Survw* : 41) jours. 

Scrums i)r(''lcv(’‘s au 4'' jour ; Survio ; 40 »> 

M^UtfKje strain •> rm\ virus i jo r/n\ — Lcs st^niitis prtMcvt's 
dans les vingl-qualrc litMircs qiii suivcnl I’injrcUou dr Sop pos- 
sedcnl un pouvoir protrctcur. Lr.s cobuyrs ainsi iiiociiU^s, siiivis 
jusqu'au soixantiAme jour, ii'uiit pas pr(!srnli 4 de lrypuii(ihotur.s. 

D6s le c|ualri<'nir jour (et prut-i'lrr uvaiil ; I’essai n'a pas tUr 
fail), les b^rutns ne poss^deiit pins qn'un pouvoir rclurdunt, non 
suplirieur 4 celui du s 4 rum quaranle jours apr6s la cessation 
du Iraitemenl. Dans tous ces cas, I’incubalion a <!t 4 de douze 
jours, soil un retard de sept jours sur le sdrum t^moiu. 

Dans les cas pusitifs, la niarche de I'infeclion ne di(F6re pas 
de cclie qui suit I’incubation avec le s^rutn normal ou le s 4 rnm 
de quarantc jours. La pullulation massive dcs trypan, demande 
environ un mois pour se produire. 

Tous les cobayes, y compris les tdmoins, iiiocul6s avec ces 
melanges 4 forte teneur en s 4 runi, snrvivent depuis trois mois 
et demi. II n’y a done aucune conclusion 4 tirer de ces deux 
derniers ordres de faits. 

Dans cette sdrie d'expdriences, T^cart entre les quanlit6s de 
s 4 rum ro 41 ang 4 es 4 nue dose 4 talon de virus a 4 t(‘ clioisi consi¬ 
derable (o cm' r et a cm'} afin de faire rcssortir plus iielteinent 
les resultals. 

Paute d’animaux cn nombre suffisaiil, un .seul essui a pu 4 tru 
tent 4 avee deux tndlangcs inte.rm 4 dinires, constitutes I’uii avec 
a/iocm', I’autre avec i em'de s6rum. (iet i^cliaulilloii a\ail (ltd 
pr^lcvtS vingt-quatro li. aprfts la qualrieine injection tie Hot) et 
consqf'v 4 quatre jt>ur8 4 la glucitVe. 

Dans ces conditions, nt>us avttns vii, avec le lut^lango 4 
a/io cm", rincubaliun relardtle tie qnatre jours sur lu mtiyenne 
des serums 4 i/io cm' (i 3 jours au lieu de p) ot lu survic de 
I'animal peutiaiil gri jours (au lieu de 5 o jours). 

L’inocuialion du melange i/io virus cl i cm* s 4 riuu n’a pas 
suivi d’infcction. 

Les circonstances ne nous ont pas permis de diHerminer tie 
fa^ou plus precise la dose protectrice minima avec le st^rum 
frais. Cette recherche n’a pu 4 tre reprise qii’avec le stlrum pr 4 cti- 
den(, conserve depuis un mois 4 la glaci 4 re. 11 sembie qu’il y 
ait alors diminution du pouvoir prutecteur, car les cubayos 
inocul 4 s avec des mtllangcs variant de quatre 4 ueuf dixi 4 mes 
de s4ram sc soni tous infecttls. La pdriodo d'incubation a aussi 
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plus courte, inalf^rd la plus forte proportion de sdrum. 

G’cst ainsi qu'clle ful dc huit Jours apr^s inoculation par Ic 
nuMaiii^e i l^j 10 cm’ (contrc trcize avec 3/ro du mtlnic s<irutn 
frais) et dc douze jours avec le melange a 9/ [o cm’, alors que 
I cm* de serum frais avail 6vil6 I’infection. Mais celle-ci csl 
cependant encore sufnsatnmeul uUiinutie pour permcltre la sur- 
vie des anitnaux depuis plus de deux mois. 

D’aulre part, uu sdrum conserved quarante-deux Jouis en gla- 
ci6re, cl inocul6 en melange 4 a cm', protege un cobajc depuis 
plus de cinquante jours. 

Ges I’iSsultats nc soul done pas concluants et de nouvcilcs 
investigations sur la conservation du pouvoir protecteur en 
glaci^re seraient lu^cessaircs. 

La question se posaitenfin de savoirsi les aniiuaux proteges 
avaient acquis I’immunitd vis-A-vis du T. gambiense. 

Six cobaj'es, indemnes depuis Ireute-ciiiq A soixanie jours, 
furent inocuI(’s dans le periloinc avec une dose Alalon de la 
m6mc souchc. Tous s’infeclirenl, avec des temps d’iucuhation 
d’aulanl plus courts quo rinjection prolectrice Alail plus Aloi- 
gn(‘e. En moyenne, I’incubalion futde six jours pour les cobayes 
dont la prcmiire inoculation remonlait A 5o-6o jours, cl de 
Jix sepl jours pour ceux indemnes depuis 35 A 45 jours. Le fac- 
leur temps intervieut seui dans In durAc de i’incubation, A I'ex- 
elusion de la teneur du sArum en 809, comme le prouve le fait 
que les sArums prAlevAs quelques heures aprAs I’injeclion du 
produit donnArent I’incubation la plus courte. 

L’infection suit une in.ircbc leiite et s’occompague, depuis un 
inois et deiui, d’un boa Atat gAnAral. 

II y a done cu, <lu fait de rinoculution sArum-virus, acquisi¬ 
tion, sinon il’unc imnuiuilA vraie, du rooins d'une rAsistance 
plus grande A une inoculation massive; immunitA parliellequi 
esl insuflisanle pour dAlruirc tin parasite virulent, inais stumble 
capable cependant de. neutraliser ses toxiiuts cl de le fairc lolA- 
rercoinmc un parasite iuolTcnsif. 

G'osl lA uu rAsullal biuii incoinplet ccrles, mais cependant 
inlAressanl, car rinocnlaliou iutrapArifoiiAalc d’une dose mas¬ 
sive de virus nc ressemble en rien uux conditions naturelies 
d'infectiou. 

Dans ce dernier cas au contraire, de petites inoculations rApA- 
tAes seraient pent-Atre susceplibics de renforccr TimmunitA 
acquise. Ebaucke de vaccination dont il serait imprudent dc 
vouloir tircr des conclusions pratiques, par exemple pour le 
transport des unimuux dc houcherie A travers les zones infestAcs 
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(les bovidtis paraisscnl beaucoup moins scnsibles & I’action dii 
309 que les pelils animaux de laboratoire), mais qui nii^rile 
cependanl de faire le sujct d’une (SUidc plus approfondie. 


CONOliUHIONS 

Le sdrum de boeuf Irailii au 809 Foukneau, el injcct<i cn 
melange au cobaye, prol6ge ce dernier conlre T. gambiense, 
lorsque le pr^l^vemenl de sang a 4 l^ fail dans les vingt-qualre 
beures qui suivenl I’injection du produit. 

La dose prolectrice minima qne nous avons d 4 lerinin^e est de 
I cm’ de strain pour unedosc ^talun de virus. 

En melange A 1/10 el a/iocm* pour une dose 4 lalon, le s^rum 
n’est plus prolecleur el ne retarde pas sensiblemenl la p^riode 
d’incubalion, mais il poss6de une aclion retardaiile sur la mar- 
che de Tinfection, action particuli^rcmcnt marqu6e lorsque le 
pr4l6vementa fail moins de vingt-qualre beures apr^sl’injcc- 
tion du 309. Dans ce cas, une Ir^s longue survie est possible. 

Pr^lev6 quatre jours apr^s Finjeclion de Sop, le s<lrum n’est 
plus prolecleur, m^me 4 la dose de 2 cm-’ pai dose ^lalon. II 
prolonge seulement I’incubation de quelques jours. Les survies 
que Ton observe ne sent pas altribuables k I'action du medica¬ 
ment puisque les temoiiis resistent egalement. 

Comme on pouvait s’y altendre, le pouvoir prolecleur du 
serum est done en rapport avec la quanlite de 809 en circulation 
dans rorganisme; I’eiiminalion — & en juger par la perte du 
pouvoir protecteur — paratt considerable des les deux uu Irois 
premiers jours, mais il y a peut-etre une modification humorale 
persislante qui permet,e un serum preieve quarantc jours apr6s 
traitement, de se comporter comme un serum recucilli seule¬ 
ment quatre jours apres une injection de 10 g. La difference 
avec le serum temoin est d’ailleurs faible cl ne purle que sur la 
duree de I’incubation. 

Les animaux proteges ne sent pas immunises conlre une forte 
inoculation de la mdme souche, mais la duree de I'incubaiion 
est allongee, dans une proportion d’aulant plus grande que I’in- 
jeclion virus-serum a eie faile plus recemmept. La marche de 
I’infection est egalemenl ralentie et une longue survie est pos¬ 
sible. II semble done y avoir acquisition d’une immunite par- 
lielle que de faibles inoculations pourraient peut-eire renforcer. 

Instilut Pasteur de Bratsaoille. 
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Risultats d’une enqu&te ^pidimiologique 

et entomologique ^ Yaback (Annam), 

Par M. Horel. 

La plantation de cafiS de M. P... est situde sur la route de 
Phan-Thiet, i Daiat, & 4 km. an del 4 du village de Yaback. Elle 
occupe un plateau mamelonnd, allonge dc I’Est dTOuest, 4 
85 o m. au-dessus du niveau de la mer ; son axe Nord'Sad,4troit, 
atteint 4 peine a km., et vers ces points cardinaux s'installent 
des failles profondes de 6oo m. environ, aux pentes abruptes, 
boisdes, sauf aux points oi^ les Moi's out 4 tabli leurs caltures. 
En juillet la temperature est agriSable, les nuits sont fratches, 
la mousson do Sud-Oucst apporte sa large ventilation; nous 
avons pu dormir 4 un premier 6tage, sans moiistiquaire, sans 
4 tre aucunement incommode par les insectes. 

Des sources jaillis.sent cn des points qui varient avec les 
saisons, dont les caux claires se collectcnt et ne tardent pas 4 
former deux cours d’eau (suoi) k allure torrentueusu qui gagnent 
la faille Sud ; le suoi Quest, le plus important dans notre dtude, 
olTre une chute de 3 oom., par gradins successifsd’environbom., 
dans un s'ite tr 4 s pittoresque. La region est peu habitde; le tigre 
y est un redoutable ennemi pourPhomme, et a enlev6, au village 
Mol, dont il sera question plus loin, depuis le ddbut de 
I’ann^e, 7 hommes adultes, alors que la population totale attei- 
gnait Go individus. 

Les terrains ddfrich^s out une superficie de i 5 o k sou hec¬ 
tares ; 75 sont cultivds et plant 4 s en caf^iers de I’espice arabiea; 
des essais de culture dc I’hdv^a ont parfaitement rdussi, mats 
les arbres sont peu nombreux; dans les extensions rdeentes, les 
plants n’ont encore que quelques feuilles. 

Le personnel employd est entidremeut indigdne, en grande 
partie MoT; les Aunainites y ont dtd transporlds des regions 
basses, voisines de la mer. Le directeur avail fait amdnager des 
campements k proximitd de sa demeure, mais les coolies ont 
prdfdrd d’autres groupements et ont adoptd, les MoTs celui de 
Srekuan, les Annamites celui de la Bouverie-ddeortiquerie. Les 
MoTs j,ournaiiers regagnent leor village aprds le travail. La 
maison directoriale est en bordure de la route, elle comprend 
un dtage avec vdrandah, salle k manger cl chambres; au rez>de> 
chaussde sont des magasins el une salle de garde oil couclient, 
sur des lits de camp, cuisinier, domestiques, caporaux. La 
Ball, Soe. Path. no jj, 192O. 57 
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proximiU de I’cau a lilc pour les indigenes la raison du choix 
d’empiacement de Icurs groupemeuts ; le Suoi donl il cst ques¬ 
tion plus haul eat fornu^ par deux rtiisscaux, doul I’un prend 
naisaance non loin de la tnnison direcloriale el passe i\ tnoins 
de lun m. du Sreknan. L'autre sdpare lea paillolles de la Hou- 
vcrie-dicortiquerie et s’nnit a pen pri^s cn oe point avee le pr6- 
c(3dcnt, pour coulor vers le Sud cn laissant A quclquus eentaincs 
de niAtrcs A rOuust le village MuT. Jusqu'aux chutes, la vi^gdta- 
lion d’lierbes courtes esl ahondante, el ralcnlil un courant dAjA 
paresseux cn certains points; la prAsence du poissun cst notable 
dans rafilucnl Ouest (Bouverie-d^coriiqueric). 

Le bdtail, une cenlaine de hAtes ili comes, ndeessaires Ala plan¬ 
tation lant pour les Iravaiix de culture que pour la production 
d’eugrais indispensable, est rassembld chaque soir dans uu 
hangar A claire-voie, A toiturc de Idle, qui fait partie du grou- 
pemenl choisi par les Annainites. 

II est nAcessaire de donner quelques indications sur la cons¬ 
truction et I’arrangcnient des cases moTs, construction el arran¬ 
gement qui prAsentent leur importance. Ges cases, des pail- 
lotles, sont installAes sur pilotis et leur plancher esl A environ 
I m. 5 o au-dessus du sol. Elies n’oni d'autre ouverture qu’une 
entrAe basse et Airoite, que prAcAde un perron en lattes d’envi- 
ron a m* de surface. Le plafond esl trAs bas el n’aulorisc pas la 
station debout. Un feu entretenu en permanence, dAgage une 
fumAe Acre, abondante, A laquelle seule une longue habitude 
permet de rAsisler. L’espace compris entre le plancher et le sol 
cst clos, occupA par des animaux de basse-cour et des pores. Le 
matriarcat est la rAgle dans celle race MoT, et quand une jeunc 
011 e achAte son Apoux, on ajoule A la case des parents uu coui- 
partiment adjacent avec son entrAe parlicnliArc. Ghaque famille 
possAde A proximitA un grenier A cArAalcs ct A vivres, peruhA A 
3 on 4 m. au-dessus du sol; le dAnombreiuent des greniers 
douue ainsi une idAe du nombre dos families cl de I’imporlauce 
du village. 

1° EnquAte ApioAKiomoi^jUB. — Dans les conditions quo nous 
venous d'exposer, il a AtA posiiible d’examiner enfants et femmes 
dans leurs groupements respeclifs, el d’Alnblir des distinctions. 
Les hommes ont AtA groupAs et vus une aprAs-midi dominicnle 
afin de n’apporteraucune enlrave au travail; il a AlA regrettable 
malheureuscment que nous n’ayons eu A noire disposition' 
qu’une centaine de lames; une cinquantaine de plus nous jaurait 
permis Texameu hAmatologique de tout lo personnel. 

Chez les enfants, Thypertrophie splAnique est une rAgle 
absolue; chez les adultes elle est fort variable suivant les indi- 



Si':angb DU 10 Novdmbre i{)26 


847 


vidus; ici encore nous ne voyoiis pas s’6tablir une relation r(‘gu- 
li(^<re entrc s[>l^uonni(igalie et anemie ou eiitre prtisenoe des 
h^matozoaircs dans ie st^n^ pcriphtirique et s[)len()m<!galie. II 
nous parutl de plus en plus que I'iiidex spl6nique n’a toutc sa 
valeur quo quand sa recherche esl praliqu(ic sur les eiifanls. 

101 ^taleinenls de sang furent Fails siir : 

32 .nt.nuj 

U fpmmes \ Annaiuites 
6\ teinmes ^ 

donl la coloration el la lecture A Saigon donncnt les rdsultats 
huivanls r6capitul6s cn un tableau. 

A 






Bouyerie 

d<'corti- 

querie 

Villace 

Maison 

Coolies 



orcKiian 


Uo\ 


Direction 

Anna- 

mites 

Mois 

Toiaux 


H 

F 

£ 

H 

F 

S 

n 

F 

E 

IT 

F 

£ 

H 

B 

11 

P 


Plfutmodimn 
prcpoox . 

— 

— 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

6 

— 

- 

- 

3 

3 

1 

- 

i5 

Plasmodium 
vivcuo . . 

— 

— 

3 

1 

I 

^ I 

— 

— 

B 

— 

- 

- 

B 


1 

- 

C 

Plasmodium 
malaricp . 

- 

— 

B 

— 

— 

I 

— 

— 

1 

- 

— 

— 

4 

■ 

1 

- 

8 

R^sulta i8 


5 

3 


5 

6 

I 

b 

6 



9 

33 

5 

b 

7 

79 

Totaaz. 


■ 

1 


■ 

■ 

sssa 

■ 

■ 


i 

3 

1 

1 

1 

1 
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Voici (Sgalcmenl sons formes dc tableaux les divers pourcen- 
tages quo nous discuterons ensuite : 


B. — I 
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III 



Pourccntaqfc splon Tespecc infpstanle 
chez leb enfanis parasites classes suivani leui sexc 

Totaux 

Parasites 

Pra^cox 

Viw r 

Malarife 

7 

5 

1 soif ao 0/0 

3 soil 60 0/0 

, 0 

0 

0 

i" 

0 

1 

I suit 100 o'o 

— 

— 

* 

Decoriiquenc.'- 

r 

1 

— 

— 

— 

— 

7 

p 

— 

I soil fioo/o 

I soil 5(1 0/0 

(" 

V*l 11 ID 1* Afll 1 — 

n 

8 

3 soil TOO o/u 

— 

— 

VIIUl^i fllll . 

i" 

1 

8 

4 

'* still fit) 0/0 

- 

*> soil 5 o 0/0 

(11 

1 

— 

— 

— 

- 

Irirvvlltlll , s 

f ^ 

i 

— 


i 

— 


1. - P()UR(.BNTA(.R GllN^RVli, INKUTRNCK l>Ii I.A RACK, DU SKXR, 

DR i/aGB 

Le poiiro(>iitiij{e ('(Jiu'ral est su[>6ri(‘iir d c«‘Ini 

obicnii dans une pluntutinn cocliiiichinoiso, Innnionieiil 
par I’endt^inie, iiinis oi'i ancuii eniunt on bas'ilt^c no so trnuvc. 
IjR (liHtinclion de la rac» fait rossorlir imc uUeinto plus iHcndue 
chei! les MoTs que cho/ les Annaiiiilos, cos derniers ccpendant 
Irausporltis dos piaincs bassos, vnisinos dc la mer, plus sujels 
anuffrir des variations brnsques do teinp6ralare des plateaux 
dlcvi^s (variations qui out leiir influence, car M. P... nous 
signale quo chez eux toute attcinto de B6vre ne tarde pas A Atre 
suivie d'affection IdgAre ou pins ou moins aigu<‘ des poutnons 
on des voies pulmonaires). 

(Ibez les femmes annnmites, le noinbre des parasit6es est A 
peu prAs colui du pourcentage gAndral; mais chez les fennnes 
inoTs le fait de la iiAgativilA de 17 examens est important A 
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iioler, iSnigtnp dont aucuno cxplicaliou ne vienl donner de clef 
salisfaisantc. Enrcgislrons-lc pour le comparer aux r^sullats de 
nos enqudles ull^ricures. La r<^durtion de la natalitd cat 
rale; seul uii enfant annaniite est ne snr la plantation; chez Ics 
MoTs s’y ajoutc one n^diiplion extraordinaire du noinbre des 
enfants, iin surquatre on inoyenne ne pouvunt Olrc ^levd jus- 
qu ’4 I’ilige adiiltc. 

L’dge a loute I’inllucnce que les aiitenrs hii ont toujours 
allribude ; les enfants soat toujours, en ioutes conditions, plus 
parasit(§s que les parents. Le relief intense de ce fait, que I’ob- 
scrvalion chez les Mufs accuse, pourra peut-dtre trouver son 
explication au paragraphe suivant. 

II. — Influence de la situation nu oaouPEMENr; 
rOle frotegteur nu retail 

L’examen du tableau II nous montre, en clFet, une situation 
fort diff6reate suivant la situation du groupement. 

Le groupement annamite de beaucoup le moins frappd, en ce 
qui concerne les enfants, est sUu6 k proximity de la bouverie; 
cette conslatalion amine i penser k I’action protectrice du 
bitail. 

Nous avons diji exposi que toulcs les cases luois possident 
un poulailler et une porcherie immidiatement au-dc.ssou8 de 
leur plancher; or les enfants sont lourdemont parusitis, si ics 
femmes ne le sont pas; il ne sembie done pas que poules ou 
pores puissent protiger contre ralteinte de I’anophile. Pour le 
gros bitail en cst-il difFircmmenl? Sans vouloir I’afQrmer actiicU 
lement, il nous sembie utile d’insister sur la riduction du para- 
sitisme observi clicz les enfants habitant le groupement proclic 
de la bouverie. D’autre part il y a lieu de fairo remarquer qu’A 
ce niveau le snoi eslpeupii do poissons dont le rile antipaluslre 
pent lie pas itre uigligeable (v. plus loin). 


III. — HiMATOZOVIRES, ESp£.GBS, FORMES, ASSOCIATIONS 

La lecture attentive du tableau A ct du tableau III no nous 
apporte guire d'enseignements, autres que la plus grande fri- 
quence de Plasmodium prmcox. Il est inlircssant de noter que 
si dans une famille plusieurs membres sont portenrs d'himato- 
zoaires, e’est la mime espice qu’ils bibergent. Snr nos quatre 
observations du fait, il s’agit deux fois de P. prescox, une fois 
de jP. vivax, une fois de P. malarix (gar^on ftgi de a ans). 
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Che/ un sujet de celle derni6re famiile ii y a association avec 
P. vivax, gar{;on de 1 ans. du village MoT, class^ comme 
ulleint de ti^vre quarte, la scale rencontrde au cours des exa- 
mens de la s^rie. 

Les parasites soiit loujnurs rares et uoiis n’avons adniis comme 
negatives que les lames 011 unc demi-heure de recherches 
avaient infructueubes. Alors que pour PI. prcecox ct 
PI. vivax les formes vues sont surtont des achizontes jeunes, 
quand il s’agit de P. malarioe 7 fois sur 8 on note la presence 
de Gametes. 

2® Enqu^^fb BNTOMOLooiouE. — I® AduUes. — A I’extirieur, dans 
lajournde nousavons(lt«*,surlout dans I’explorationdesbas fonds 
ombreux, piqud par des moustiques : il s’agissait toujours de 
Stegomijia albopicta. A la tombde de la nuit, la mdme espdee 
devieiil fort importune au dehors, mdme dans les espaces 
ddeouverts. A I’dtage de la maison directoriale nous n’avons pas 
observd la prdsence de culicides. Dormant sans mousliquaircs, 
nous avons siiivi un Irailement propliylaclique journalier, d la 
dose de 0 g. l\n de chlorhydrale de quhiine. Les cliasses de jour 
dans les cases annamites on les dtablcs ont dtd vaines; de nuit 
ellesontdtd infructueuscsaii rez>dc<chau8sde de noire habitation 
ou dans les ddpendanccs. Nous avons demandd aux indigenes 
de faire des captures, inais aucun exemplaired'inseclesne nuusa 
did remls. 

3® Larues. — Elies sont abseiiles dans le Suoi Est dont le 
cours est ombragd par la fordt. Bion que Ton soil trds imporlund 
par Steffomijia albopicta, on ne reldve aucun gtle des larves de 
ces addes. 

Le Suoi Oiiest, dds ses chutes ne monlrc plus degltes; la fordt 
I’environne dlroifemeiit, Tombre est fort dense, Stetjomyia albo¬ 
picta adulle abonde. Mais depuis la naissance de ses afllueuts 
jusqu’en ce point, le cours des eaiix est cnsoleilld, rapide par 
endroils, rulenli A d’autres, avec fortnation de poches oh crotl 
unc vdgdtation aquutique, cuurte, ahondante. Tous les coups de 
(ilet ratndnenl des larves de Neocellia macuhta', alors qu'elles 
sont au nombre dc lO en moyenne par coups dans raflluent qui 
passe devant Srekuau, dies ne sont plus qu’au nombre do a 
dans I’aflluent Ddcorliquerie. Il n’est pas ndgligeable de signa> 
ler que les uombreux pelils poissons qui vivent dans cet affluent 
Joiienl vraisemblablement un rdle considdrable dans cetterdduc- 
lion larvaire. Lcur nombre augmenle dans le Su<)i formd, sans 
jamais altoindre la donsitd trouvde au cours du ruisseau dc Sre> 
kuan d’o6 le poisson a dispuru. 

Des travaux d’amdnagement, ddsherbemenl, rdgularisation dn 
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cours furent e(reclu6s dont nous avons suivi les cffels sur les 
larves de N. macalala. 

Nous avons laissddes larves se ddvelopper qui nous out dotind 
dcs adultes lypiques de N. maculaia. En petit noiubre (i/ 5 oo) 
se note la presence de .^l. sinensis. Cnlex mimulas A I’tUat lar- 
vaire cxislc i fois sur af) larves rdcoltdes. Nous avons en la 
curiosity de prendre au hasard 36 nyinphes dont I’t^closion nous 
a fourni aS Neoeellia maculata el i Calex mimulas. 

Gomnie autres glles de culicides signalons un bac & lavrr Ic 
caf6 oCi la larvc de Stegomyia vittata vivait exclusivement. 


OONGLUHIONS 

I** La premi6re assise de plateaux de la cbaltic annaniilique 
Sud est un foyer malarique iinporlanl. 

a** Les anlochtones y sont lourdement atleinls par rciul6niie. 
Les Annamites transport's des regions basses vers ces premieres 
altitudes paraissenl moins en soulTrir; ici cnlrent cii ligne de 
compte les protections apporl«les k leurs groupemenls d’habila- 
tion: 

a) Centre les adultes, par le gros b^lail. 

b) Gontre les larves par le poisson. 

3 ** II n’existe pas chez les adultes de relation dlroite ri^^uli^rc 
entre hypertrophie spUnique, andtnie el presence dc parasites 
dans le sang. 

L’hypertrophie spidnique est constante cbez les cnfanls. And- 
mie et presence de parasites dans le sang ne sent |>as toujuurs 
en concordance. 

La diminution de la natalitiS la diminution du nonibre dc.; 
enfunts ^Icv^s jusqu'd I'di^c adulte, e.st la ri^glo. 

4 ® Plasmodium prarcox est I’espcce d’lu^inalo/ouire la plus fn‘- 
quenle 5i,7 0/0. La proportion de plasmodiam vioa,r est de 
20,68 o/o,ceUe dtsMa/arite est de 27,60 0/0. Gclle derni6re cspice 
apparait sous forme dc qamdtes dans 87,6 0/0 des exatnens; les 
gambles des autres espcccs sont rarcs. Egalcmenl tris rares sont 
les associations. 

S" L’absence apparenle d’anoph6les adultes e.sl ddinentie par 
la prtlsence Ir&s abondante de leurs larves. L'esp^ce Neoeellia 
maculata est & peu pr6s [’unique reprdsentant de ce groupe de 
culicides. 


Institut Pasteur de Saigon. 
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Recherches sur la transmission par la voie digestive 

de la Pasteurellose des grands ruminants. 

Par IT. JAfiOTOT. 

Lcs auteurs qui out 4 tudi<i ies septicdmies h6inorragiques 
animates onl pour la plupart cherch6 4 (itablir, exp^rimunlale- 
menl ou par la simple critique des faits observes, le mode le 
plus ordinaiire de penetration dans I'or^anisme dc I’agent de ces 
maladies. 

La presence 4 la surface de certains sols ct dans Ies eaux 
stagnantes de bacteries uvoVdes morphulogiquemenl el biologi- 
quement assimilables aux diverses paslcurella a conduit tout 
naturelleiAeiit 4 considerer ces bacteries comme des formes 
saprophytiques d'une niemc eapfece niicrobienne, susceplibles 
de se muer sous des influences multiples mais indeterininecH en 
germes virulents. De 14 4 cuncliirc que le iraclus digestif repre- 
sentuit duns les especcs aiiiniales la voie dc penetration des 
pustenrella palbogenes, il n'y avail qii’an pas, et ce pas ful 
d’aulant plus aisemenl franclii que rexainen du coiilenu de 
rinteslin mettail IVequemineiil cn e\idencc la presence des 
mdines formes microbieiuics. Eu ce qui concerne plus parlicu- 
liercmcnt les paslcurelloscs dn gros beiail (scplicemie hemnrra- 
gique des bovidds, barboue du buffle) plusieurs auteurs parmi 
Icsquels Piot bey, Lioni^res, Evans, (i. Cao, Balurey, Molurs, 
SciiEiN, sc sont ainsi ranges 4 I’bypothese de la penetration plus 
ou inoias e.xclusive par la voie digestive; d’autres, au coniraire, 
onl ete amcnes, soil 4 la suite dVehccs dans la transmission 
oxperimentale par la voie digestive, soil en consideration de 
cerluiiies particulariies etiologiqucs ou epidemiologiqiies, 4 
invoquer la penetration par piqdres d’inseclek ou par effraction 
de la pcau 4 la faveur dc biessures preexislHiiles : Evans, Ual- 

DKEV, ((AKiEU, IluLMBS, Le LouC‘T. 

Nons rapporlcrons ici un certain nombre d’essais que nous 
avonseffcctues sur ce sujet. 

Protocolk des EXPERIENCES. — Exposi succinct des rdsaltals 
obfenus. — Cos cssais onl ete faits sur des veaux annamites dc 
i 5 4 i8 mois et sur des bufflons annamites de i 4 bans. 

1® Administration per os 4 des sujels sains : 

A) (le culture viriilcnte sur geiuse (i tube). 

B) de culture virulenle sur bouillon (i tube). 

G) d’extraits de tissus virulents (aoo cm* 4 i litre : produits 
de broyago de I’u'deme el du foie dc veaux morls dc barbone). 
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4cssais sur le veau, 4 garrisons; rt^action thermiqnc (I’inleu- 
sit(i variable ct r^aclion gdn 4 rale faible, sans modification appri^* 
ciable dc Thabitus exldricur. 

5 essais sur Ic bafflun, a morls; I'autopsie nWuIe la presence 
dans la panse de ces aiiiinaux da disloines succurs de sang. 
3 gucfrisons, mdmes observations que chcz les veanx. 

a® xidministration prr os de culture virulenie mHde d reau et d 
des aliments piquants (sensitive, sable, verre pil 4 ) d des veaux 
sains, mis prdalablcment d une didte alimentaire sdvdrc, sans 
boisson. 

A) I scul repas virulent. 

B) 3 repas virulents. 

2 essais, 2 gudrisons; rdaction ihermique Idgdre par oscilla¬ 
tions ou undulations et rdaclion gdndrale trds faible sans modi¬ 
fication de rhabitus extdrieur. 

3 ® Administration reciale (f extraits organiqaes virulents d des 
veaux sains mis prdalablement d une didle alimentaire sdvdre, 
sans eau. 

3 essais, i gudrison sans symptdmes; i sujctsacrifid ciuq jours 
aprds I’infection, n'a prdsentd aucune Idsion. 

4 ° Administration per os d des veaux .sains de culture viru- 
lente. 

A) mdlde d de la bile (bile virulente prdlevt^e chez un sujct 
mort de la maladie). 

B) donndc seule quelques heures aprds celte bile. 

a essais, a gudrisons ; rdaction ihermique d’intensitd moyenne 
( 4 o® 5 ] pendant une semaine; grandes fonctions et habitus extd- 
rieur peu troublds. 

.O® Administration per os au veau sain, de culture virulente 
aprds application prolongde de glace sous la gorge en vuc de 
crder d la hauteuf dii naso-pharynx une zone dc moindre resis¬ 
tance a u pas.sage du virus dans rdconomie. 

I essai, i guerison ; reaction Ihermique d peu prds nulle. 

6® Administration per os d des veaux sains de culture ou 
d'extrails organiques mdlds dc cultures de selles provcnant de 
sujels atteinls de diarrhde banale. 

3 essais, 3 gudrisons; fidvre de quelques jours, (roubles gdnd- 
raux vagues, 

7® Administration per os dc culture ou d’extraits \irulent8 d 
des veaux prdalablement soumis d Paction d’un purgatif drasii- 
que (huile de colon associde d I'huile de riciu ou au sulfate de 
soude). 

3 essais, i mort, a gudrisons; dlat gdndral profonddment 
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trouble, facies grippe; le lout r^sullaiU plus dc la purgation 
que de I’ingestion virulenle. 

8® Administration per os d’exlrait de tissus virulenls A an veau 
alteiul de diarrhdc banale. 

I essai, i morl. 

9® Administration per os de culture ou d’extraits virulenls A 
des veaux aux prises avec la peste bovine (du 8®au ai® jour de 
la maiadie). 

8 essais, 6 morts; sympldtnes et lesions caracl 4 ris 6 s; (la mor- 
talil<i dans les effectifs de fournisseurs de virus pestique, parmi 
lesqtiels ont Aid choisis les sujets de cclte experience, ne ddpas- 
sait pas 85 n/o A celle dpoque, en raison et de lour bon dtat d’en- 
trelicn et de la cldinence des conditions almosphdriqucs). 

a gudrisons sans manifestations differcnciees. 

Ainsi, parmi les divers artifices mis en oeuvre pour faruriser la 
pAndtration du virus par la voie digestive chez les veaux sains, 
seule la purgation au moyen dc drastiqucs A haute dose s’cst 
monlrde efiicace, el dans un cas sculeinenl; pur conlre, sur 
8 animanx pesliques soumis a Pdprcuve, C sont morts qui tous 
ont dtd frappds de barhonc et dont le plus grand nombrc auraient 
pii siirvivre A la seule infection pestique; le seal essai rdalisd 
sur le veau atleiiit de diarrhde banale a lui-mAmc dtd fatal: 
e'nfin, chez le buffle sain la.niort est survenue a fois sur 5 , et 
chez des sujets infestds de Gastrolhylax. 


OnSBRVXTIUNS SIIK LE TYPE MORUIUK RAALISA PAR ADMINISTBATtON 

DIGESTIVE DU VIRUS 

I* Chez les veaux pesfii/nes. 

livolutitm. — Lu maiadie se prdsente avec les caruclArcs d’une 
septicdmie hdmorragique aigii?; la pdriode d'incubation dure, 
autant que perinet d’en juger rdvolulion sitntillando de peste 
bovine, de, %l\ h. A 48 Ik; In maiadie olle-mdnie se poursuit 
cnsuitc un 3 A 5 jours. 

Symplomatologie. — Les signes gdndraux et fonctionnels se 
confondcnt purtiellemcnt avec ceux <io la peste bovine; iis soul 
parfois completemenl masquds par eux ; iidanmoins, le plus 
son vent, une premiAre indication de I’infeclion par les pasteu- 
rella pent dire rccneillic sur la feuille de tempdraturc (clocher 
thermique brusque ou ascension progressive de la courbo A la 
fill do la pdriode d'incubation); I'dlal gdndral s’aggrave alurs 
et Ton observe frequemmenl de la discordance respiratoire et 
du pouls veineux (picurdsie, pdricardile). 
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On assisle d’orilinaire d la formation d’un (ledfcme sp^cifique 
des rdgioiis gutlurale ou pr^scapulaire, oedime susceptible 
d’envahir plus ou moins lar(»eraei)t les parties voisines (augfe, 
joues, parotides; gonltifires ju^fiilaircs ; tfpaules, bras, avant- 
bras, poitrail, tliorax). 

L^siom. — Ce qui IVappe d^s Tabord c’esl i*6lat septictimique 
du cadavre, etat que rdll^tent bieii Ics alterations du tissu oon- 
jonctif sous-culand et des sireuses. 

Le tissu conjonclif sous-cutan(^ est atteint tantdt uniformc- 
ment ot totalement, tantot en quelques foyers seulement; sa 
teinte generale varie du rose pdle au violet; ses capillaircs sent 
injecies, ses ganglions infiltres ou hemorragiques; par place et 
parliculieremenl au contact des terriloires culanes ou aponfi- 
vrotifiues tendus et rigides, on obser\e des ecchymoses ou 
ineme de vastes macules h6inorragiques ; rinfiltration sereuse 
sp^ciPique est plus ou moins marqude, rcedi'^ine cilrin tend a 
s'amasser aulour de certains groupes ganglionnaires, duns la 
sphere conjonctive qui les cnveloppe. 

Les s^reuses, piritoine, pI6vre, piricarde, ni6ninges cere¬ 
brates et mtidullaires sont presque toujours violemmcnt enllam- 
m6es; dans le tissu sous-s<ireux, Ik surlout oix le feiiillet pariiJtal 
adhere aux parties sous-jacentes rigides (paroi costale, gout- 
ti6re vert^brale, sillons coronaires, gros tronrs arldriels) des 
suffusions sanguines se constituent; il est possible d’observer 
en certains cas la presence d^ecchymoses sous-dure-nuiriennes 
au contact de la botte erdnienne; dans le canal nn^dullairc, les 
sinus veineux racliidiens sont ectasies; des infiltrations citrines 
en nappes riduiles accompagnent fn^quemment ces diverses 
alterations <ics meninges. Les cavites sereuses renf<M‘ment tine 
quantite plus ou moins considerable de serosiie inilaniinatoire 
citrine ou rougeAtre, rapidement coaguluble npres la morl, 
quelquefois dejft concretee sur I’aniinal vivanl en placards fibri- 
neux de nu'me couleur (adherences pleuralca, |)erioardi(|ues, 
men ingees). 

Les muqueuses sont diversemeiit alterees; independarnment 
des lesions relevant de la peste bovine, les muqueuses digestive 
et respiratoire en parliculier sont d’ordinaire cnflammecs rauis 
4 un degre variable; la muqueuse des voies respiratoires siipe- 
rieures : cornets nasaux, larynx, Irachee, est lonjours alleinte 
eide faQon parliculierement intense (inlillration considerable, 
rougeur, desquamation), 

Les poumons sont presque toujours alieres : congestion dif¬ 
fuse, infarcli, pneumonie aux divers stades, pneumonic avec 
iniillratiou sereuse*citrine des travees inlerlobulaircs—pleu- 
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r6sie concomilante avec 6paississemenl dc la s^reuse — infillra" 
tioii massive dn m^diasliii el turgesccuce des ganglions mddias- 
linaux. 

Ell cc qui coiicerne le cueur, myocardite aiguo dans certains 
cas el parfuis cudocardite avec piquelii ou Iratndes heniurragi- 
ques souS'S6reux aux points d’inserlion des cordes valvulaires. 

Rien de caract^rislique an niveau des autres viscdres; la rale 
ii peine tumdfiiie manque giintiralement de fermeld. 

Les muscles sont violemmcnt enflainmds un peu partout el 
vGrilablemeat cuits mais inondiis de s6rosit(i dans le voisinage 
des foyers conslituds (face, base de la langue, bord inKrieur 
de I’encoltirc, ('‘paule, bras, plan superliciel du dos, inlcr- 
costaux). 


2“ Chez le oean diarrhdique. 

Dans le cas observe, la maladie a livoluii cn trois jours avec 
une p 6 riodc d’incubation de moius dc 24 !>• Au momcnl dc la 
mort, il oxislait sous la gorge et sur la face uii led^mc remar- 
quablcraenl d^veluppi^ (pliysumomic d’anasarquc). 

A I’anlopsic I’oedGmc cilrin Gpais de G G 8 cm* noiu compli^- 
icmcnl les parotides, la gorge, les joues ; du c 6 l& droit du corps 
el parliculiGrcmenl sons I’dpaule el le long de sou bord aut4- 
rieur, k I’enlrdede la poitrine, sur chacune des faces de la paroi 
costale, dans les masses musculaires de la croupe, de nom- 
breuses Idsions hdmorragiques et d’infiltralion sdrcusc; cnfin 
alldrations inflammaloiresassezaccusdesdessdreuscs splanchni- 
qnes el congesliou du puumon surtoul ^ droilc. 

3 ® Chez le venu soiirnis d faction d’liri drastif/ne. 

Tout d’abord et aprds une pdriode d’incubation de 48 b., 
signes gdndruux Irds ularmanls, syinptdmcs d’engouemcnt pul- 
inonaire el de pdrirardile; la lempdralurc s’dIGve rapideincut 
sit 4 i'’ 5 - 

Puis, lu deiixjdmc pdriodc, les accidents prenncnl une allure 
chronique; la lempdrature s’ubaisse, mais Tudynamie resle pro- 
fonde et I’dtat gdndral s’aggrave Jusqu’au 20'jour od I’animal 
meurl dans le coma. 

A I’autopsie, il n'exisle pas de foyer souS'CUland; pneumonic 
avec multiples abcds k coulenu purulent ou casdeux; pdri- 
cardile sdro-fibrineuse avec adherence presque totale des feuil- 
lels et commencement d'organisation cn fausses membranes; 
myocardite ddgdndrative; eniin, vers les sommets pnimonaircs 
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et le p6ricarde, pleurifsie scro-fibriiKMisp avec adlu^rencps multi¬ 
ples des feiiillels s^reux en pr<^sence. 

L'inocniation du sang pr(‘levt‘ rhez Ic tnalade ii pliiHioiirs 
reprises fut lonjours ni^ti'alive; Ir ronliMiii drs ulirrs pulnio- 
inaires et le liquidc pi^rirardiquc rrciirillis siir Ic cadavre so 
sunt montri^s viruleiils pour le Inpin. 


4 * (Vies le bttffle min. 

A) BiifUe de a uns parasite^ dc fa^on massive ( 4 oo dc Uastro- 
thylax duns la pause). 

Incubation de 4 B h-t puis la maladlo se declare et 4 volue en 

3 jours; t\ noter que Ics symptdnies iie se .sont bien caraetdrisis 
que dans les heures qui out prifcdd^ la mort; jusque-i ji, le malade 
mSId au b^tail d’un Iroupeau aurait pu nc pas allirer i’atten- 
tion; dans les derniers moments, dyspude intense et Idgcr 
jetag;e, accdldration cardiaque, fi6vre de4o°; 4 rauscultation el 

4 la percussion si^nes de pleuro-pncumonie en avanl et 4 
droite; pas d’oed^me en masse mais infiltration I 4 g 4 re de la 
gorge et da bord inf 4 rieur du cou. 

A I’autopsie, Idsions en tout point analogues 4 oelles qu’au- 
raient pu donner le veau. 

' B) Bufllon de i an, au sevrage en quelque sorte et mod^ri^- 
ment infestd de Gaslrothylax. 

Apr 4 s une piiriode d'incubalion de 4 ^ b., la maladie se declare 
bruyamment et enlratne la mort en moins de la h.; les signes 
sont ceux d’une pleuro-pneumonie infectieuse suruigue : jetage 
muqueux, dyspnde intensCj respiration I 4 g 6 remenl discor- 
dante et progress!vement rdlante; pas d’ced^me soiis-cutand. 

A i’autopsie Ics alterations iuflanmialoires el hemorrugiques 
du tissu conjonclif, des sdreuscs el des ganglions sont bien 
caraetdrisees ; au‘niveau de certaines masses ganglionnaires 
I’cieddme’spdcifique a commence 4 se collecter; le puumon ren- 
ferme queiques foyers de pneumonie i;ouge aveo infiltration des 
travdes conjonctives (aspect en damier sur la coupe), le sommel 
droit adhdre 4 la paroi thoracique. (.1 saivre). 
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Un cas curieux d’intoxication due au salicylate de soude, 

Par J. PuLUhncR. 


J’ai eu soigner dans ces derni^res semaincs une dame 
atteinte de rhamatismes articulaires algus qai n'a pas pa sup¬ 
porter les doses ordinaires du salicylate de soude sans presen¬ 
ter des troubles assez vifs. Elle se plaigiiail de douleurs de tdte 
et prdsentait une sorle d’obnubilation de i’intelligence. 

Elle m’a rappcie un malade que j’ai soignd en Rhenanie et 
qui a pr^sentd des phenom6nes que j’ai cru pouvoir vous intd- 
rcsser. 

L’abbd M..., aumdnior militairc avail dtd envoyd d I’h/ipitai 
tnililairc de Bonn pour une crise trds violeute de rhumatismes, 
les dpaules el les genoux dlaient gonllds, douloureux et le 
malade ne puuvaienl plus bougcr sur son lit. II avail did soignd 
pendant quelqucs jours avoc 6 g. do salicylate de soude pris en 
3 cachets. On n’avaitprdvenu, lors de son entrde, que I’abbd M... 
avail did professcur de pbilosophie dans un sdminaire d Paris. 
Je fus fort dtonnd, en I’interrogeant, de sa fafon de parler, I’dlo- 
cution dlait lenle, embarrassde. Le malade paraissait chercher 
ses mots. Lea rdponsesdtaienl exactes et trds raisonnables, mais 
vraiment trds dloigndes de celles qu’on pouvail altendre d’on 
professcur de pbilosophie. 

J’ordonnai de continuer le traitement au salicylate mais en 
potion. Le lendemain, le malade dlait un peu moins'obnubild. 
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II me racoote que, dans la nuit, ^tant ^veill^, il avail eu I’im- 
pression que son « moi » 6tait divis6 on lo personnes donl 
9 n'ob^issaienl pas aux ordres de sa volont6 et se promenaient 
ii leavers la chambre. Brusquemcnt les 9 « moi » extdrieurs se 
regroupaient et disparaissaienl dans le lu' puis ils repartaient. 
El I'abbd M... dtait 4 ce momcnl-lii trds iiiquiet de savoir 
quelles pourraient bien dire les sensations des 9 « moi » extdrio- 
risds quand celui que sa voluntd coulrdlait prendrait unc tasse 
de lail. 

Devant ces manifestalions, je suspendis i'emploi du salicylate 
de soude. En trois jours tout dtait termind. Le malade avail 
reconquis loute son intelligence et causait parfaitement bien, 
me disant que ce ddcuplement de sa personnalild I’avait fori 
intdressd comme illustration de ses dtudes de psychologie. 

Youlant m’assurer si le salicylate dtait bien en cause, j’eii ai 
fail donner au malade 4 son issu. II le prcnait dans du lait, avec 
un peu de rhum. Dds qu’il en eul pris i g. en a 4 b< la parole se 
ralenlit, I’dlocution redevint difficile : le malade recommenya 4 
chercherses mots. La suppression du mddicament faisait dispa- 
raltre les troubles. Aprds 3 expdriences, je n’insistai plus. 

Le salicylate de mdlhyle que j’ai employd « larga manu » sur 
ce malade n’a causd absolumenl aucun trouble. 

Hdpital colonial de Dakar. 


Au sujet de la rdcente dpiddraie de dengue a Dakar, 

Note sur un cas de spirochdtose humaine, 

Par R. (iUiLLET. 


Au moment oCi de nombreux cas de dengue, cliniqucment 
caractdristiques, sont observds 4 Dakar, il esl parliculidrement 
intdressant de signaler 4 rallention des praticiens le Fail sui- 
vanl. 

Mme G..., jeune femme d'un capitaine en service 4 Dakar, arrive .'1 
la colonie en juin. Le 13 ao 4 t elle est prise de courbatures, de cdphaldc, 
de nausdes, sa tempdrature atteint 39 *. Un Idger dnanthdme de la gorge 
parait expliquer cette fidvre; il n’en est rien, car la rongeur de la gorge 
disparatt presque aussitdt et malgrd cela la tempdratam reste dlevde pen¬ 
dant 3 jours, accompagnde de douleurs musculaires et articulaires IrAs 
vives. Pas d’druption cutande, mais un pruril durant 24 h. 

Arrive uue pdriode de calme durant 7 jours. 
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Le 20 aout, nouvelle pouss^e de temperature aiix Ruvirons de avec 
<*ephaiec, nausees, doulcurs musculaires. 

Noiivello periodo do calmo pendant 7 jours suivic encore de 3 jours dr 
fievre osoillant entre 38® et 39®. 

Nous Romnies au i®** scplembre, la malade n’a pas de forte lirvre (37or> 
h 38®) mais resle couchee, atteintc de cdphalde pcrsistanle, d’unc inappe- 
lence complete avec douleurs musculaires contmuelles. Elio iratne ainsi 
pendant une semuinc, nequittant pas son lit, ct se conlentant de prendre 
de la quinine sans aucun resultat. Aucun esLamcn de sang n’a die fail. 

Le 7 seplembre, son inari vient me chercher. CTest h ce moincnt quo jc 
vois la nmlade pour la premiere fois. Elle presente des vomisscincnts 
bilieux constants, ses forces declinenl. Cette jeune femme est Ires ainai- 
grie et pre^sente un icltyre marque. La lempdrature est k 37oS. Rate non 
voluniineuse, foie a peine congeslionne, constipation, urines fonc^cs sans 
alhuminc, ct'^phalde trtis forte et persistante, doulcurs musculaires conti¬ 
nues, surlout aux membres infdricurs. Des nausdes interdisent de gardcr 
<]iioi que co soil. 

Des lames de sang prelevc'^cs ti ce moment (temperature 37®3) monlront 
de nombreux spirochiHes. Nous pouvons en trouver une quinzain(j sans 
rhercher longtemps. Absence d’h6matozoairo. 

IJn trailement Facdlylarsan estinstitueaussitOt. La premiere injection 
ani^ne une rdartion febrile a 39®2 au bout de 4 h. Lc Icndcmain dispari- 
lion de la n<>vre. Los injeclions d’acdtylarsan et le Irailemcnt des syinptiV 
ines amftnent peu k pou ram^lioratiou de la malade. A nolor cepcndanl, 
7 jours rncoro aprt^s lo debut du trailomcnl, une poussre de lempt'Taturr 
qui nr d(^|)a8se pas 38® mais persisted jours. Knlin Ics symptOmes dispa- 
raissenL in malade s’alimeuicet cnlreen convalescence. 

Lc spirochete d^couverl a auasitOt iiiocul^ k la souris ofi 
nous continuons k I’entretcnir par passages succossifs. Ce para¬ 
site prdsente des spires assez rdguli6res au nombre de 5 & 8. 
II ne semblo pas se mettre cii chatne. Ses Gxtr6mil6s sont cffildcs. 

II est peu vraiscmblable que MmeG... ait 6i6 piqude par un 
pou, ellcaffirme ii'avoir jamais cu de ces parasites. II n’y a pas 
cVOrnit/iociornif k Dakar. On ne peut done songer ni k Sp. r^rcur- 
renth ni ft Sp* daUonin 

En revanche, notre spirochftte qui res.semble au Spiroch(sta 
rrocif/nraf, se comportc vis-a-vis de la souris absolumeul cornmc 
lui. 

Des recherches dtant ici en cours sur Ic spirochftte de la 
musaroigne nous pousseronsconcurremmentrfttudc de ces deux 
parasites. 

Cc qiii imporle actuellement, e’est dc signaler : 

' I*' Le fait que le spirochftte qui nous occupe a Hi d^couvert 

trfts abondant chez une Europdenne, en pdriode apyrdlique 
(37^5). Or chaenn sail corabien il est rare de trouver des spiro- 
chftles en dehors du plus foil des acefts fdbriles. Au cours d’unc 
dpidemie do liftvre rdcurrenle, CA»TAOUzftNE (i) signalc la prd- 

(i) Ojf. InternuL hyg. piiNif/ne, 1924, n«> 0, p. 754. 

Bull, Soc, Path. Ew.f no g, xgaO, 38 
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seuce de spirochetes pendant unc periodc apyretiqnc, dans uii 
seul cas; 

a” Le fait qit'il n’y a cii ce nionient a Dakar on an Sdiie^al 
aucunc dpidemie de fidvre recurrento : nn scui ras isold a &l 6 
siguale il y a deux mois chez unc femme itidigeiic I’ar aiileurs, 
le sang de nombreiiY Fluropeens et indigenes est examine clia- 
que jour sans qii’ancun autre spirochete ait ete decouvert. 

Nous trouvons-iious cn presence d'uu spirochete trnnsmis par 
les moustiques? Dans ce cas nous avons peut-etre affaire au 
spirochete senegalais decrit par M. Leclr (r), qu’il a observe 
chez des tirailleurs ctdont il suppose le reservoir chez la inusa- 
raigno ot les murides. Son apparence premiere si semblable & 
celle dll Sp. crocidarcp plaiderait en faveur de eette hypoth6se. 

Les cas de spiruchetoso signaies au Sendgal (2) et an Sou¬ 
dan (8) I’ont tonjours lUe en periodc d’epidemie chez des noirs. 
Or il n’y a en cc moment it Dakar aucunc epidemic en dehors de 
la « dengue » qui semblc toucher surtout les Europeens. Notre 
malade prescntail unealfection t\ rechulesijui s’apparcnte bean- 
coup it la dengue. Tout recemment, Lbi.kndiui. ( 4 ), dans une etude 
sur la « dengue » Quest Africaine, disait formellement < les 
rechntessont presque la regie ». 

Il semble que le cas de Mme G .. se i^apporte bicn 4 la a den¬ 
gue ». De toute fa^on e'etait la premiere fois, 4 notre connais- 
sance, qu'uii spirochete etail trouve ici dans des circoustances 
semblabics et il etait utile de faire connaltre cette decouverte 
fortuite dn Laboratoire pour que des indications therapeutiques 
piiissenl etre tirees dans des circonstauccs analogues. 

Instilat Pas/riir dp Dakar. 

M. CouvY. Le cas de dengue que nous pri^senle M. Giiri^ 
LET, s'est montrif d’une gravitc rarement observde au cours de 
rdpidilmie actuclle. 

Il montre que la dengue n'est pas tonjours la maladio beWti- 
gne pr^sent6c par les classiques. 

D’ailleurs, le M 4 decin de la Marine BioEAU(n) ne cile-t-il pas 
le cas de YAntares, qui, en octobre 192/1, sc contamina de 
dengue & Dakar, et, sur uu Equipage de 97 unitds, edt 85 mala- 
des, avec un d^cds el 24 rapatriements. Dideau cite ^galement un 

(i) Reuae midicale Angola, toI. IV,^p. 381; Bullelin I. P., aoftt iQsS, 

^ (s]^oc et Nooub. BaJl. Path, oTiOtiqae, octobre 1921, p* 46 o> 

( 3 ) Kebbbst, Bodron, Gamubr. Bull. Path, oasotique, miii 1933, p. 3 ro. 

( 4 ) Lbgbhdre. Pi'cste mMicalt, 11 aoAt loaO, p. 1012. 

( 5 ) Bu>bau, Archives de Midreme et de Pharmarie Navales, n* a, 1938. 
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cas de mort au cours d’unc ^pid^mie de dengue contracUe 4 
Dakar par I'^quipage da paquebot Ango (55 maladea sur 
56 hommes d’dquipagc). 

Au cours dcs 4pid<Sinies igao et igai, en Syrie, cette afFeclion 
ii'a, 4 ina connaissance, jamais mortelie. Mais 4 c 6 t 4 de for¬ 
mes b^uignes, qui furent [’immense majority, les formes sdrieu- 
ses, et mGmes graves, ne furent pas rares chez les Europdens. 

Les cas graves s’observdrent surtout en fin d’dpiddmie; un 
malade prdscnta, 4 I’occasion d’une recbute, des symptdmes 
alarmants d’ictdre grave; un autre prdsenla des vomissemenls 
marc de caf^, avec tous les caractdres classiques des vomisse- 
ments caractdristiques de la fidvre jaune; chez quelques mala- 
dcs, la dengue, ful suivie de troubles persistants, d’insuffisance 
bdpatiquc; nombreux furent les cas d’ictdre. 

Chez MmeG...,M. Guillbt constate la presence de spirochetes 
dans le sang pdriphdrique que notre colldgue a bien voulu me 
montrer. 

Ge parasite ne presentc pas les caraetdres du spirochete 
d’CsERMEiER. 11 se dilTdrencie trds nettement du spirochete trouvd 
le i/| aoilt, chez une indigene atteinte de fievre rdcurrente. 

De mdme, il ne paratt pas morphologiquement identique au 
spirochete trouvd dans la dengue de Hyrie : ce dernier plus 
court, plus fin, avec deux ou trois tours de spires seulement. 

Mais la dengue de Syrie est transmise par le Phldbotoroe. Get 
insecte n’a jamais dtd signald 4 Dakar; s’il y existe (ce qui est 
possible) il est certainement fort rare. 

Or, I’extension prise par rdpiddmic de dengue de Dakar, ne 
peat s’expliquer, que grtlce 4 la presence d’un agent de trans¬ 
mission tr 4 s r4pandu ; il pensc que le Stegomgia, si abondant 4 
Dakar, puisse seul 4tre incrimiu^, le Calex dgalement rdpandu, 
ne semblant pas capable de transinettre le virus de la dengue 
(SiLEft, Milton, W. IUll, Parker, IIikuiens). 

£st-il possible de mettre sur le compte de Thdte intermddiaire 
les diif^rences morphologiques constatdes entre le spirochete de 
Syrie et le spirochete do Mme G... ? 

L’hypothese n’est pas absolument invraisemblable, si Ton 
considers les variations morphologiques que subit un spiro¬ 
chete chez son bdte intermediaire, suivant les conditions de 
Jeitne, de temperature, etc., imposees 4 ce dernier. 

Je terminerai en attirant I’attention sur le fait que I’abon- 
dance des Stegomyia qui a permis 4 une dpiddmie de dengue, 
d’atteindre la plus grande partio de la population europdenne), 
serait an grave danger, si le virus amaryl venait 4 faire son 
apparition. 
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Au sujet du charbon bact^ridien et de la vaccination 

par la voie intradermique en Guin^e fran^aise, 

Par J. Glaverib 

Chef du service zootechniquc rt des 6pizooties de la Ouin^e Trant^aibo. 


La Guinea fran^aise comprcnd deux zones d’^ievage corres¬ 
pondent k deux circonscriptions vdt^rinaires dirig^es, chacune, 
par un vdtdrinaire europ^en : 

1° La rdgion montagneuse du Foula-Djallon (Moycnne-Gui- 
nde) dont le cheptel peut dtre dralud di 600.000 bovins, habitde 
par les Foulahs qui sonl surtoul des pasleurs. La lidvre char- 
bonneuse sdvit frdquemment sur celte contrde. 

3° La rdgion nigdrienne (Haute-Guinde) arrosde par le Niger 
etses affluents, dontle cheptel peut dire dvalud d 100.000 bovins, 
habitde par les Malinkds qui sont surtout des cultivaleurs. La 
fidvre cbarbonneuse, beaucoup moins frdquente quo dans le 
Fouta-Djallon, sdvit principalenient sur les hoeufs utiiisds pour 
le labourage 4 la charrue. 

La Guinde comprend une troisidme region, la Uasse-Guindc, 
qui esl mardcageusc, habitde par les Sousso'us, oi\ I’dlcvago est 
peu important mais oCi la fidvre cbarbonneuse sdvit dgalement. 

La question de la fidvre charbonneuso en Guinde sera expo- 
sdc selon le plan suivant: 

1** La frdquence des maladies charbonneuscs, 

a” La pathogdnie dc la fidvre cliarboniieuse, 

S'* La vaccination par la voie intradermique, eu Guinde frun- 
i^aise. 

I. — Frdquence des maladies charbonneases en Guinde. — Mal- 
heureusement aucune statistique ne pout dtre fournie. 

Les Foulahs du Fouta-Djallon, comme d’ailleurs les Malinkds 
de la rdgpon nigdrienne, attribuent la fidvre charbonneuse aux 
maldfices du ddmon. G'est pour cela qu’ils appellenl cetle mala- 
die : le diable = « Sogolo » ou « Sogoro ». 

De plus, la fidvre charbonneuse se prdsente le plus souvent 
sous une forme suraigud entrainant la morl des animaux avec 
une rapiditd presque foudroyante, co qui la fait aussi appolor 
per les indigdnes : le vent» Hendou (foulah), Fonio (malinkd). 
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II est ^mouvant de voir, dans le Fouta-Djallon, un ba2uf mou- 
rir du charbon suraigu. Tout d'un coup, an pituragc, I’animal 
devient anxicux ct sc met k galopcr vers I’cnclos (la « Tapade ») 
dans lequcl il passe la nuit. II meurl avee des symptumes d’as- 
pliyxic impressionnants, quelquefois mdinc avant d’arriver il 
destination. D’autres fois, I’animal est saisi d’un trcmblemcnt 
brnsque et meurl sur place. Dans certains cas la morl est pres- 
que foudroyante. Souvent revolution totale dure moins d’une 
heure. 

Les Foulahs, de beaucoup meilleurs dlevedrsque lesMalinkes, 
donnent d’autres appellations, selon la lesion on le symptdme 
predominant. Si la rateprusenle ncttcmenl les lesions caraetd* 
ristiques de la (ievre charbonneuse (hyperlrophie et bouc spld- 
nique) la maladie est appeiee « Dahmol » (rate). Si e'est 
I’cedeme de la gorge qui est le sympldme le plus marque, entrat- 
uant une respiration bruyante ct difficile, ils ddnommenl la 
maladie « Vrovel ». 

Le charbon emphysemateux n’a pas dte observe en Haute* 
(ruinee. II est d’ailleurs beauronp plus rare que la fievre ebar- 
bonneuse. Quelques cas ont ete constates dans le Badiar, aux 
confins do la Guinde portugaise, et un cas dans une plantation 
de la banlicuc de Conakry. 

Certains Foulahs altribuent dgalemcnt cettc maladie an 
demon. Les tameurs sanguines souS'Cutandes seraient dues d 
des coups donnds par le diable et ils appelicnt la maladie 
« Pighal» (contusion). 

D’autres Foulahs diseiii que les tumeurs proviennent des 
morsuros d’une liy6no fantdme qai ne fnisseraient pas de traces 
stir la praa (?) et la maladie est alors appeldo « Ouailo ». 

Lo charbon einphyKdmatcux dtant trds rare en Guindc il n'eii 
sera plus parld. 

Dds I’apparition d'un cas de fidvrc charbonneuse les Foulahs 
s'empressent d’dloigner leiirs aiiimaux du ptllurage sur lequel 
evuinc le mauvais diable. Excellenle chose, car la mortaliie 
s’arrdto presque immedintement, il moins quo les animaux ne 
soient encore conduits, par hasard, sur un pilluragc frequentd 
par un autre diable. Cela arrive qnelquefois car la spore char- 
bonneusc est trds repanduc on Guinde, surtout dans le Fouta- 
Djallon. 11 est vrai que les Foulahs ne se decouragent pas laci- 
lemeiit et ils finissent par trouver un pdturage sain. 

Le i;esultat de ces croyances et de ces pratiques est que sou¬ 
vent la fievre charbonneuse ne fait que pen de victimes dans 
un troupoau. Si le nombro des morts ne ddpassc pas h ou 6, le 
Foulah ne signale rion A I’Administration, n’aimant pas mettre 
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les blancs dans ses alFaircs. Si Ic noinbre des morU csl plus 
important, la nouvelle sc r 4 pand. Certains voisius cruignent 
qu’il s’agisse d’unc dpizoolic meurtricre (p^ripncumonic ou 
peste bovine) ct avertissciit I’Adminislration pour que des 
mesures de pr<5servalion puissent (Hrc prises. 

Lorsqu’on circule dans le Fouta-Djallon, surtuul & la fin de la 
saison s6che, on cst frappd par Ic grand nombre de benufs quo 
I’on voit mourir du charbon. Pour donner des precisions : on 
peut, par excmple, pendant une tournee d’un mois, cn suivant 
un itineraire fixe d’avance, trouver deux ou trois foyers ciiar- 
bonneux. Dans chacun on constatera peu de viclimes ; 3 ou 4 - 
Par contre, les declarations de cas de fi6vre charbonneuse, par 
les indigenes, sont d'une rarete telle qu’on serait tente de cou- 
siderer la fievre charbonneuse comme negligeable. On peut 
estimer, en restant certaincment bicn au-dessous de la vdriie, 
que la fievre charbonneuse fait une victinic par an et par mille 
bovins. Le cheptel guinecn etant d’environ 750.000 boiufs, il y a 
au moins 760 betes qui succombent sous I’infection charbon- 
bonneuse. Or les declarations des indigenes accusent 189 betes ‘ 
mortes du charbon en 18 mois. Et encore sur ces 189 betes 
il y a une vingtaine de boeufs de labour de la Haute^uinee dont 
la mort ne peut etre cachde. 

II. — PathoffSnie de Ut fiiure charbonneuse, en Guinde. — Ce 
qui frappe le plus dans I'observation de la majorite des cas de 
fievre charbonneuse, en Guinde, e’est I’absence de Idsion pou- 
vant expliquer I’entrde du virus. 

Chez queiques boeufs de labour, des Idsions produites par le 
harnachement ou I’aiguillon des conducleurs pourraient dire 
considdrdes comme porle d’entrde. Mais on devrait trouver t\ 
leur niveau une tumeur molle, chaude, doulourcuse, oeddma- 
teuse, se ddveloppant rapidement en memo temps qu’apparaN 
traient et s’aggravcraicnt les sympldmes gdndraux. (Vest ce qui 
n’a jamais dtd observe. 

Les remarquables travaux du professeur Sanahelu sur le 
charbon « interne » permettent d’expliquer le processus de 
I'infection charbouneuse chez les bovins guindens. 

La -spore charbonneuse se trouve eu abondance dans le sol 
guinden. A la fin de la saison sdehe, dpoque oh le charbon bac- 
tdridien fait surtout son apparition, la temperature est trds die- 
vde, I’herbe des pdturages est courte et rare, I’eau de boissou 
n’est pas abondante. Les animaux affamds mangent I’herbe jus- 
qu’hla racine, d’oh ingestion de terre et absorption d’une grande 
^uaatite de spores. Si cette qaaotitd est trop grande le charbon 
interne dvolne. 
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Le nombre de spores ingdr^es peut n’dtre pas suffisant pour 
ddclancber ie charbon interne el I’animal est en <5tat d’infection 
latente. 

La haute tempdrature, la nourriture et I’abreuvement insuffi- 
sants, le surmenage pour les boeufs de labour, peuvenl produire 
des troubles suffisants pour empdcher la pliagocytose des spo¬ 
res charbonneuses coutenues dans les organes de I’animal en 
6tat d’infection latente. Dans ce cas, les spores libres ddlermi- 
nent I’infection aigul*. 

Le surmenage a une action certaine et trds comprehensible- 
G’est pour ccla qu’on a pu constatcr, en Ilaute-Guinde, des cas 
de charbon uniquement sur des ba'ufs de labour alors que des 
animaux mangeant sur les mdmes pdturages, mais ne travaillant 
pas, ne prdsentaient aucun symptdme charbonneux. 

Pour les Foulahs^ la iidvre ebarbonneuse est due d desfldches 
mortelles lancdes par le diable, fldches invisibles ne laissani 
aucane trace sur la peaa. 

Les Malinkds accusent quelquefois les « morsures du ddmon », 
mais avec la mdme restriction que les Foulahs lorsqu’ils expli- 
quent que le charbon emphysdmateux csl dil aux morsures 
d’uue hydne fantdme, morsures ne laissant pas de traces sar la 
peaa. D’ailleurs, lorsqu’ils appellcnt la fidvre ebarbonneuse 
« Fonio » (le vent), les Malinkds expliquent que la maladie est 
due tl un diable chasseur qui lance sur les animaux un vent qui 
les tuc presque instaiitandment. II ne peut dtre question dans 
ce cas de Idsion cutande. 

Les Idsions culandes peuvenl dire la porte d’entrde du virus 
charbonneux, mais eu gdndral la fidvre ebarbonneuse dvolue, 
en Guinde, sous forme de charbon « interne » scion le proces¬ 
sus indiqud par le professeur Sanarclu. 

111 .— La vaccination par la vote inlradermique en Guinde. — Ce 
ful au cours de la premidre sdauce du Comitd de perfeclionne- 
mcnl de I’lnstilut Pasxlur dc Kindia, qui eut lieu d Conakry le 
I" juillct iQaS, que fut ddcidd : 

1" Quo le cheplol guinden serait vaccind systdmatiquemeut 
contre la fidvre ebarbonneuse; 

a** Que pour ces vaccinations on emploierait les vaccins fran- 
^'ais de I’lnstitut Pasteur. 

Ce Comitd, prdsidd par M. le Gouverneur Poirbt, Guuverueur 
de la Guinde fran(;aise, comprenait: 

MM. le Mddecin-Principal de i” clasae Sorel, chef du service 
de Santd de la Guinde. 

. Le Vdtdrinairo-Major dc i*** classe WinnBRT, directeur dc I’lns- 
titut Pasteur de Kindia. 



8(i8 BtILLCTl'S I>r LA SoULlE QE L'OUEST-ArRICAIN 

Le V6l4rinaire*Major de 2' classc Giaveriij, chef du senicc 
Zootechnique ot des Epizooties de la Gnintie. 

Madlvuoit TnivM, notable, incmbrc suppk^aut du (Jlonseil 
d’Administrotion de la Guini^e. 

Par buite do plusieuis cmp^chcnuMils (renti'60 cn France en 
cougc administratif du chef du service zootechnique, temps 
ndeessaire aux vaccins el au materiel de parvenir cn Guin6c) 
I’entralnement du personnel indigene nc put commencer qu’en 
septembre 1924 • 

Quelle m^thode allait-ou choisir? Ce fut d’abord la voie hypo* 
dermique qui fut adoptee, car on ue connaissait que celle-l&. 
Les vaccinations auraient dtd faites en deux temps sur tes boeufs 
de labour et en un temps, com me cela sc pratique 4 Madagas* 
car, sur les troupeaux. 

Les travauxdc Vblu sur I’intradermo-vaccination en un temps 
fnrent ensuile publids. Cette mdihode paraissait bien sdduisante. 
Aussi les infirmiers guindens furent-ils entralnds 4 la pratique 
des vaccinations hypodermiques en mdme temps qu ’4 celle des 
vaccinations intradermiques. Finalement ce furent exclnsive- 
ment ccs dernidres qui furent adoptdes. 

M. le Vdtdrinaire-Major Wilbert, directcur de Flnstitul Pas¬ 
teur de Kindia, fut sollicitd de vouloir bien indiquer quel vac- 
cin pouvait dire employd pour I'intradermovaccination, cn 
Guinde. 11 fit les essais ndeessaires et, le 29 octobre 1924, il fit 
connaitre qu’on pouvait employer sans crainte, en intradermo- 
vaccination, le vaccin n** 2 ou le raccin n” 3 . Gc fut le vaccin 
n* 3 qui fut d’abord choisi. Les doses adoptdes furent 1/8 et t /4 
de cm*. 

Oans le courant du mois d’oetobre 1924) il fut detnandd, au 
Gouvernement gdndral, la prise d’un arrdtd ddictant les mesurcs 
4 prendre en cas de fidvre charbonneuse ou de charhon emphy* 
sdmateux et rendantia vaccination obligatoire cn milieu ddclard 
infeetd. G’est I’arrdld du 3 fdvrier 1926 publid dans le Joavnal 
Official de PA. 0 . F. du 7 fdvrier 1926, page ii 4 - 

Le 10 noverobre 1924, le personnel dlait sufiisamment exered, 
les vdtdrinaires pourvus de vaccin el de sdrum anticharbonneux 
en quantitd suffisanlc poor poovoir commencer les vaccinations 
dont les premidres eurent lieu le i4 janvier ipsS. 

Au cours de ccs premidres vaccinations, deux accidents 
(enrayds par le sdrum) s'dtant produits, le S'* vaccin fut abaii- 
donnd et remplacd par le a** vaccin qui est actocllement em. 
ployd. 

Un Vdtdrinaire pratiqua des doses de i /4 4 3/8 de cm* laudis 
que les autres Vdtdrinaires exer<^ant en Guinde, s'en linrent too- 
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jours aus doses primilivement adoptdes. Ces derniers eurent 
raison parcc que I’iutradermoTaccination, comme rhypodermo- 
vaccinalion, n’est pas sans danger. La meilleure des preuves est 
quo i/|.i ch 4 vres vieniient de succomber, en Ouinde, k la suilc 
dc vaccinations anticharbonneuscs pratiquiSes dans le couranl 
du inois dc juiu dernier. Voici dans quelles circonslanccs. 

11 faut d’abord indiquer que ies accidents survenus au cours 
des premieres vaccinations (accidents qui furent loos enray^s 
par le s6rum) s'^tant produits tr6s peu dc temps apr6s I’inocu- 
lation, Ics vaccinateurs avaient re$u I’ordre de surveiller Ies 
animaux vaccines pendant trois jours, puis d'aller opdrer dans 
un autre village. 

Malheureuseroent, au mois de juin dernier, dans le cercle dc 
Kankan, dans 7 villages, sur 297 chdvres vaccin^es ii4 succom* 
b6rent presque subitement, le 4” ou le 5 ” jour apr6s la vaccina¬ 
tion. Le vaccinateur 4tani parti la vcille ou I’avant-veille, ces 
malheureuses bdtes ne purent recevoir du s6ruin qui les aurait 
probablement sauvdes. 

Uii autre vaccinateur opdrant prosque cu indme temps dans 
le cercle do Dabola cut vent dc la mort do quelques chdvres 
dans le cercle do Kankan. Anssi ne vaccina-t-il que des b6tes 
caprines adultes et il leur injecta i/io de cm'' au lieu de 1/8 de 
cm'. Mais il ne savait pas que Ies chdvres mouraient 4 ou 5 jours 
aprds la vaccination el il ue resta que 3 jours dans cliaque vil¬ 
lage pour surveiller les unimaux vaccinds. Aussi, dans uu vil¬ 
lage, sur 54 caprins vaccinds, 27 succombdrent, toujours le 4 " ou 
le 5 *' jour qui suivirent la vaccination. Par contre, dans trois 
aulres villages, sur .^>8 chdvrcs vaccindes il n’y cut pas d’accident, 
taudis qu’d Kankan il y on cut dans tous les villages oi't les vac¬ 
cinations furent praliqudcs. 

Pendant quo ces accidents so' produisircut, dans les mdmes 
villages, 870 bovins ot 892 ovins furent vaccinds sans le moindre 
accident. 

lino euqudle fut ouvcrlc pour snvoir si des accidents mortels, 
ignords de I'Administration, nc se scraient pas produits 4 la 
suite des vaccinations praliqudcs avant Ic mois de juin dernier. 
Soul un planteur de la rdgion de Kindia signale 3 chdvres mor- 
tes, toujours le 4*’ ou le 5” jour aprds une vaccination elTectude 
dans le courant du mois d’avril dernier. 

Naturellement la consigns des vaccinateurs fut modifide. Ils 
roforent I’ordro de surveiller dordnavant les animaux vaccinds 
pendant une semaino. Dc plus, comme il importe, poor rendre 
la vaccination populaire, d’dviter lout accident, la vaccination 
des caprins ne sera plus pratiqude jusqu’ft nouvel ordre. 
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Dans tons les cas, pour les bovins et Ics ovins, le 9^ vaccin de 
rinstitat Pasteur, en injection iiitradcrniiquc aux doses de i/8 & 
i/4 de cm’, cst, jasqu'A preuve du contraire; absolument sans 
danger. 11 arrfilc inslantaniimenl ics enzootics cliarboueuses. 

Gonf(^re-t-il une immuniti^ holide et dc quelle duriic? II cst 
plus difficile de rdpondre it cette question. Lc fait dc la non- 
apparition du ckarbon n’est pas probant. Si un animal ncuf est 
introduit dans un troupeau vaccind et s’il contracte le char- 
bon, alors qu'aucun vaccind ne I’a eu, on a presque one certi¬ 
tude pour pouvoir apprdcier la durde de I’immunitd. Malheu- 
reusement cela n’a point dtd observd. 

En se basant sur les constatations dc Velu, au Maroc, la vacci¬ 
nation des boeufs de labour est prescrite tous les ans au ddbut 
de la saison sdche (du octobre au 3 i ddeembre). 

Les troupeaux ne sont vaccinds prdveniivement qu’d la 
demande des propridtaires. Une active propagande est faite pour 
obtenir le plus grand nombre de demandes possible. 

Par contre, la vaccination est obligatoire cn milieu ddclard 
infeetd. 

Du 1" janvier igaS au 3 o juin 1936 il a dtd eifeclud 13.877 vac¬ 
cinations anticharbonneuses en Guinde frangaise. 

En rdsumd : 

La fidvre charbonneuse sdvit 4 I’dtat enddmique en Guinde, 
surtout en, saison sdche. Les pertes qu’elle occasionne sont 
importantes mais ne peuvent dtre ddtermindes exactement. 

L’infection se produit et dvolue suivant le processus indiqud 
par le Professeur Samarelli. L’infection aigud pent se produirc 
par suite d’absorption par I’animal d’un trds grand nombre dc 
spores charbonneuses, ou bien, chez on animal cn dial d’infec- 
tion latente elle peul dtre ddclanchdc par riiyperthermic, la 
nourriturc et rabreuvement insuffisants ou le surmonage. 

L’intradermovaccination, avec le a** vaccin de I’Institut Pas¬ 
teur aux doses de 1/8 4 i/4 de cm', donne d’excellents rdsultats 
sur les bovins et les ovins : elle arrdte instantandment les enzoo¬ 
tics, sans accidents. Par contre, cette vaccination est dangereuse 
pour les caprins qui peuvent succomber 4 ou 5 jours aprds la 
vaccination, dans la proportion de 5 o 0/0. 

Aocune certitude ne peut dtre donnde sur la durde de I'immu- 
nitd confdrde. 
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N^crologie. 

(i. Ueynaud (1844-1936) 

Lb PriSkiuknt. — Un nouveau denil vicnt de frapper noire 
Soci 4 l 6 . Le Docteur (L Kbynauo, ancien m^decin en chef du 
dorps de Sant<I colonial, ancien professeur de dliniquc exotique 
k I’Ecole de M^decine de Marseille, vieiit de succomber apr6s 
unc vie de travail parliculi6rement biun remplie. 

Dans Ic Corps de snnt<l auqoel il a appartenu jusqu'en 1898, 
Urynaiii) avail marquG sa place comme un des csprils les 
plus ouverls el les plus aclifs. On lui doit en parliculier des 
notions precises, qu’on ne manque pas de ciler, sur les rations 
alimentaires dans les diverses colonies. It sut tirer les ense-i- 
gneinenls qui convenaient de I’expGdilion de Madagascar qui 
devail ahoutir k la conquGle de la grande tie, mats qui restera 
trislenient cc‘l6bre par les negligences hygidniques de sa prepa¬ 
ration. Toute son experience coloniale, KsYNAun I’a d’aillcurs 
condensde dans un traitd d’hygidne, en a volumes, justement 
estimd. 

llelird il y a prds de Irente ans k Marseille, alors qu’il ci\t pu 
Ball, Soc. Path, Ex., ao to, igstO. 
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poiirsiiivre brillaminenl sa carrit^re niilitairo, llr.vNAun avail 
cotilinud, dans noire i^irando iiuHropnIc iiMHlitcrraneenne, portc 
de rOricnl, — el aussi uii (len d<* I’Orcidenl,— son aposlolat 
colonial. A I’Ecole do Motlooino il oooiipait la cliairc dc (llini- 
quc exolique; il no cessail dVnooiiranor los nonvcIleH goiu'ra- 
^ions qui, 4 I’Ecolo d'upplicalion \oisine, sc prt^paraionl t\ allor 
aux Colonies. LMge n’a\ait pa.s allt^r^ sou ordunr; il avail londo 
il y a quelques ann6cs unc Socitild dc M(‘decine culunialc oil il 
s'atlachait i grouper lous ccnx qn’intdresso I’hygiine dcs pays 
chauds, en parliculier des paysnuMiterran^cns dii proclicOrienl, 
il y organi.ser dcs missions ii hnl bicn dtHerminii. 

L’Age du repos venail de soniicr pour lui; il avail on la .salis- 
farlion de ae voir reniplacor dans .‘•a cliairc par noire oolh'gnc 
IIeckknrotu. La moii no Ini a pas pei mis do Irouvorun repos bion 
gagn 4 A Aix, dans son beau pays du Provonoo. 

REVN.vrn Alait venu lard A noire Socidid: niais nous avions 
roulu rcconuailre le grand rdle de cc Noslor dc la Palliulogie. 
exolique en I'inscrivanl, il y a deux ans, au noinbre, IrAs reslreinl, 
de nos membres associAs. Tons ici, nous sahions picuscmenl sa 
m^tnoire el adressons A sa famille nos plus sincAres condolAancesi 


PrAsentations. 

M. R0UB.VUI)- — J'ai riioniicnr do prAsenler A la Sooii'ld uii 
petit livre dc W. M. Wuhllbr sur los SociAlAs d'lusoolos, lour 
origiue el leur Evolution (Paris, EncyclopAilio soienliliquo du 
IJocteur Toulou.se, A. Doiu, ddit.). 

En dehors do. son grand inlAriU d’ordro biologiqno el pliiluso- 
phique, lesujet IraitA par runloiir iie saiirtiil laissor indifi'Aronl lo 
mondc mddical colonial. Los guApos, los fourniis, Ics toriiiilos, 
donll’histoirc sociale csl si rcniarqnablc, inlAimsenl Agaleuionl, 
Abien des litres, la pathologic tropicale. 

On trouvera dans Touvrage dc M. Wuijbler loiites les preci¬ 
sions, basdes sur Ics acquisitions sciculiliqnes les plus rdooiitos, 
relalivement A I’histuirc ct revolution sociulc de ccs insoclos. 
Une documentation d’une ainplcur toulo parlicuiiore, iiialgrd Je 
format rdduit du livre, permet A tons de s’initior unx prublAmes 
remarquablemenl complexes el plciiis d'intdrcH qui sc posunl A 
ce sujet. El surloul, les chorchours puurronl Agalouiculypni.sor 
matiAre A des investigations fruclueuses dans I’indpuisablo 
domaine de la faune tropicale. 
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Elections. 
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Membre auoae fr(tn<;ais ; M. fl. Si.iicin. 

Membres assonh efratit/ers: MM. N. SwBti.BN(iREBEL (Hollaude), 
(J. VVenion (AnsilclciTe). 

Mernbres currespondants Jran^ma : MM. LABunN\DiE, Lbsto- 
Oiunn, P(»NM, Toiirmer. 

Mcnibres correspondants Hrmgpra : MM. A. Gutcv.iRA (Uru- 
jSliiay), llvGKKTr (Kluts-Unis), Fu. m. Mnnut (Iiide.>« Porluqaises), 
Gbmr I^mu (Hri^bii). 
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Communications 


Dermatite Blastomycosique chiloVdienne, 
Par R. Montel el R. Pons. 


Parmi Ics iiomhreux tnalades alteinls d’aiTeclion cutan^c se 
pr^seatant d la consaUation de la Polycliniqae municipalc de 
Saigon, nous avons ubservd one dermatite rappelaut certaines 
tuberculoses culandes verruqueuses, gdunlcs, inais s’eu diff 4 - 
renciant par plusieurs caracl^res dliologiques el cliniques qui 
permettent de les classer parmi les mycoses. 

Ges vues ont confirmcies par Ics recherches de laboratoire. 
L’examen direcl-de la s£rosil6 dcs abc6s non ouverls, la culture 
et rinoculation en partanl des produils pathologiques nous onl 
moalr 4 que le parasite dtait un champignon du groupe des bias- 
tomyc 4 les. 

Cette dermatite blastomycosique se s4pare nettement du type 
Bussb-Buschkr, du type Curtiss el du lypeGscoMEt, eilc ruppelle 
le type d4crit en 1898 par Gilchrist. Elle cat caracl4ris4e par 
des ulcerations crat 4 riforines, par des nodules intradermiques 
qui, tr 4 s probablenieiit, la precedent el surlout, apr4s gudrison, 
par des cicatrices chdloidiennes conflnentes. (]c dernier carac- 
tdre nous paratl iui uppartenir en propre el elle mdrite 4 noire 
avis d’etre nomtnde dermatite hlastomycosiqae cMlatdienne. 

Obsbkvation I (Pi^. t,2). — NfiuvfeN-VAN-llANo psl Aqd (le 30 nns, il 
vit en (]o(*hinchine (l<‘piiis su nnisbance, exeiTunt la profession du doines- 
tiquo. Son (itat gdndral csl cxccllcnl. 

L’nlfeclion pour liuiuellc IIanc si' pr(? 86 n(c it nous ti detmte ii I'tlgc de 
3 ans par une Idsion ule(‘ri^o cl nbc('d(i<> de la ri^gion inguinale droile. .iux 
dices (III lualnde i%tle Idsion primitive s'esl (Slendue riigulidremont par sa 
pdriphiSric, en vagues successives, envahissanl Ic cdtii opposiS el dcscen- 
danl il droile el en avanl sur la cuisse, en arridre sur la fesse, (die rcmonle 
jusqu’a la crdle iliaque el descend k la pnrlie posldrieure de la cuisse jus- 
qu’au croux poplild qui est alleint acluellement. 

La dermatite gudril spontandinent au niveau des dldments Ics plus 
anciens, la partie centrals de la Idsion prdbento, de ce fait, trois aspects 
trds dilfdrents : 

lo La surface est rocouverte d'une peau One, lisse achromique, sans 
systdme pileux, cicatrice prdcaire, tdmoignnge d'une atteinte proron(lo du 
derme; 

2,0 En plusieurs eodroits (limite supdrieure de la Idsion) la zone gudrie 
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est conslituee soit pii de ^tosses biides (uUn(esch< loidieaaes t[<s ago 
lenient ictrxcliles, soitpu unc infillrition tihiousc de li pean, d isppct 
netlenicnl CKatiiciel, clieloidcb nunob disposus eii Lourhillons rommo 
dans (ert lines ci< all ices do hrului e, 

La pe lu esl mfilti eo, opaissie dans son ensemble, donn ml au tou< bei 
rimpiossion d un gUtiu epdis legcrement doiilouieux a le iction inilam- 
matoiie peu accnsie, peiceede pliisieuis peiiuis pir lesquels suinleun 
hquide citun lies fluide, elimint des paiiies les plus profondesdu doiine, 
et rappel int la strosile des abccs fioids 



La/one dVnvahisseinent (st conslilui^e pu uii bouiielet veiiuqueux 
siillant, <irrine lotle iej;ion esl lo si(t»o d’nno icnlion inriamtnaloite 
(liionique QuelqufS points lepindml sonl ibredis 
Le lufuide qui suinl<‘pioduit pxi loigulition une r lofile (paisse, idlie- 
lenle, ddoiiviml pai place des ukci itions (utinces, nsuKil d infcc- 
lions second in os 

hnffihins points de h puiplniie hpeiu est inlilUcedo petils nodu¬ 
les, uiuio ilxib 1 exolulion cinonique »ippehnt des nodules lupiques 
geanls, mats picsenlant une lendanre bcaueoup plus nette t la suppu¬ 
ration 

La 1 diction qinglionniiie tii^s faible contraste avec Ttlendue de la 
lesion 

Le mnlade dit avoir eu i IM^e de 22 ans un abc^s au foie, 1 on liouve, 
on efTet, sous 1c rrboid costal dioiLune luge ciciliioe qui conQrmc les 
dires du malado L^^b(’^s seiait suivenu ipus une eouite penode febrile 
el sms dysentene I/absence d anteeddcnls dysentdiiqucs permet d enxi- 
saget celto suppuration (omtne une uietastasc hdpitique du blastoinycMc, 
agent caus il de la niyi ose cutanco 
Pis d inteiddenls veni iiens anti^iieurs 
Pis de /one d’aneblhesie, pis do stigmate do lepre 
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Itpchwiiedu Itadllo tl(‘llAJfSHJf: ncs^alivp. 

H(*a(*tion de ddvialion du (•omidanitMili anli^/'in* ini'llijliniu* IlK + +■ + < 
lli'choiTliP dn UK : udf^alivo. 

, ... ( coImivp : Ti('!;a(ivo 

Inooulat.oas aux | 

Exanwnh\ — Dans los squamous ct siirtnul dans la s^rosiU? des 
abcfes Ton trouve do nomhrcuses formes levuro simples ou bonr- 
geonnantes. L’ensemenroment sur giilose de SAViioiTi\AtTi> doune 
une culture d’une blaaloinycetc dont la description sera doiin6e 
plus loin. 

L'inoculalion dn pus au lapin a d^lcnnind la morl de cet 
animal en 6 jours avco congestion des reins, rensernencemeut 
de cel organe a donn£ unc cultare pure du iiK^me champignon. 

Obbbrvatiom II. — NGUYRN-viN-I)Ai, 29 ans, ne a SaYfton(Cochincliine), 
n’a jamais quitte cette residei>rc. Annamitc cxceplionnelleinont robuslo. 
Etat g4n6ral excellent. 

L'aiioction pour laquello il vionl nous consuUer a ddbutd h Titge de 
iO ans dans la region r^tro-troehanl^rionue droilo I’endroil oii so voient 
actuellement des ulcerations crateriforuies, elle so serait propag^e gra- 
duellement de haut en bas jusqu’ti attcindre la cheville. 

La dermatose occupe tout le membre inferieur di*oit depuis la racine de 
la cuisse jusqu'it la cneville sans laisser la plus petite partic de peau nor- 
male. Sur tout le membre la peau csl cicalriciellc, d'aspoci nettoment 
cheioTdien, lea cicatrices gaufr&s, agalomopees en f(»rme de toiirbillons 
rappellent Taspcct du « bois de loupe ». Sur ces ricalncea il exisle do 
larges placards acIiroini((ues au niveau dosqiuds la jioan d'aspoci legoro- 
menl alrophi([ue cst ainincie. Absonco de poils el dc glandes sebacecs ou 
sudoripares* 

On constate Tcxistence de nonibrcuses bridos ohdloYiHonn(*s n'draolilos 
principaleinenl a la partio poslerieiirc et <lans te rnmx poplilo, oos bridos 
n’ontamene ni attitude viciouso, ni rciriiolioii du uiombro, olios ocoasion- 
nent copeudant une oortaino gi'no dans Iok uiouvoineuls d'o\lonsion. 
Toulosccs cheioYdes oonsliluoiil lo roliqual d'un [irorohsus iilooralif anlf* 
rieur, d’exlonHion ^ la d(‘rmaloso. 

Dans la region superiourodo la oiiisse a la poripboriodos oicaliioos olu'’’- 
loTdiennos, ot, en arri^ro du troohaulor so voil un u;rouj>o d’uno di/aino 
d’ulci^rations crodteuscs donl la plus largo a 1/2 oin. do diaiuolro, olios 
sont irregullfiremenl groupers en ligne do front a la poripluVie do la 
Ifesioncutanoo, elles sont arrondios, oouverlos d'uno orou(oll<‘jaunAtro ot 
reposenlsur un dermo infiltro formant papulo. \ntour dVlIes 1a poau osl 
de couleur livide un pou rouge p ir places, lo dermo ost infiltro, oiilro olios 
se voient des macules aohromiques d'aspoci vililigineux ot de potilcs 
brides chdIoTdienncs on formation. 

Lescroiltes des ulcerations sVnbVont facilomonl ot laissonl voir dos 
orifices cral4riformo& h bords arrondis, surdlevr^s, non ulo/*r<^, ft fond 
saignant, qui laissent couler ft la pression u no gout! old I o fii'*ro-piiriilonto 
jaunfttre g^ndratrice de la crofttoIl(^ 

Au niveau do la chevillo so voiont <los ulcftraiions o.raUiriformos <lo 
xn.6me aspect quo les prdeddontos el qui limitent los bords inf6rieurs do la 
dermatose. 
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Kii plcHii lissu sui* la oiiKse on aiTi^iv o[ an mvcan dii Libia, 

on l••Mnan|n<‘ una uirvralinn de la dimension d’uac pioco d(‘ I fivuir, a 
bonis non doc.ollas iiroi'ulianauont arrondis at lailir»s h pi«‘, sai^naiilc, ?i 
fond jaiiriiMn'. l/niceralion laisso suintor iin pen <l(‘ sarohila (jui so des- 
s6chc el Torino crortti*. Kn arriorc do la lualleolo droit<‘ il e^ciste dos pla- 
<|ues achromujuos, 

Dans la region loinbairc se voit une plaque cioatriijiollo dneincal pjau- 
froc, Iros ancionno, a hords notloanoiil polyoyrliques, sans nodule cheloT- 
dion, sans chanj^emonl do coloration, ni d’opaisseur dc la pcau. Elle est 
do la larftom* (rune paunio do main el sorail due d’apre^ Ics diros dn 
inalado an im’^ino proeos'^tUs quo les lesions dii iiKMiibrc inforiciir. 

Dans la re‘;;i()n dorsalo de la pointo do romoplalo droite cl sous la region 
dolbndionno on voil dou^c [loiilo's plaques avoi‘ nodules inPillres el liyper- 
piginoulairos !l os.i'sie au^si uno sorio de nodules iidiltr^s avec hypor- 
pignicnlalion an-dossiis do la oeinturo sup la region lombaire etle'llano 
droit. 

i/(Mal goiiernl du mnladoesl aussi bon que possible. 

Deaclion do deviation antig<^no luolbylique IlK -|-+ +, 

lU^action de IJouokt-Wasseiimann + 4 +•• 

l^ia lie sHginalo do lopro. 

Heidiorchcs du baoillo do IfxNSRNct do Kooii : nogalives. 

nrsuRioTiov i>u oahvsiti. 

Dans los produits patliologiques, pus o( s^rosito, le clianipi'* 
giion osl sous la forme iovnro, soil sim|do, soli bourf^eoimante, 
(le 5 ti () [A dc tliain(Mro, ([uelquofois h'‘Sf('^PLMnenl ovouie, le plus 
souvciil spln^riciue. ' 

Sur gdloso de Sahoitrvud, uSy®, lenipdrature optimum au point 
do vue (In ddvoloppemonU la culliire csl j^^rasse el iuisanle; eii 
vieilUssaiU, les l)ords de la strie d'ensernenccmcnl prennent 
Taspoot l^^i^remoiit duvoloux, adli^ronl li la surface de la gtSIose, 
L’evarnou inicrosoopiqiK* iiioiitre qu’il s’agit de cordons, consli*- 
lu(^s uni(|uormoiU par lies formes levurcs, rampant it ia surface 
du iniliiui ilont ils no [lerdmit jamais le ('ontacl. 

Dans los cultures didoes de lo jours, Ton oliserve des formes 
gdaules attelgiiaiif *4o p, on inassue, eii poire, eii bissac on cn 
gourde. II ost tout t\ fail oxcoptioniiol de troiiver des tii^meuts 
rnyodlieiis dopussant Ho i\ tio ;a. Les formes k 2, 3 et 4 noyaiix 
sont fnb[uotilcs dans les cultures apr<>s 5 ot 0 jours. 

Sur poriimc de lerro k 87^ la culture est uii enduit grus bril- 
lant ([ui s’e^paissit ot jaiinit trfts li^gi^remeiil. 

Sur caroUe reiiduil est nettement hianchdlro ; il se plissc de 
fa^^on i\ prendre apres 5 a C jours Taspcct gaufreS. 

Sur navel la culture est heaucoup plus gr^le. 

Le liqnide de Dauun eusomenct^ se trouble tr^s Idg^remcut, 
donne un dt^pcH eV 1111 voile pen rdsistant qui sc lixc sur les bords 
du lube. Minnie r 6 u(*di(>ii en bouillon pepton 6 .i 
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Le Init tournesol 4 n'est pas coa^uii^, il rongit cn surface, au 
niveau du voile. Le sdrum dc cheval coagul£ u'esl pas liqudfid. 

Cette Icvurc fait fermenter sans doiiner dc gaz : la levulose, 
Ic glucose et le maltose. 

Elle est sans action sur le lactose, le saccharose, la mannite, 
la dulcite et la dextrine. 

Sur lame de verre recouveite de gdlose, un ensemcncement de 
quelques spores donnc en 24 h. une colonic arboruscente dans 
le plan de la g^lose, par suite de la formation de fanx mycelium 
constitu^s par des chapelets de spores. 

Cette levure est patliog^ne pour le lapin dont elle determine 
la mort en 6 jours par inoculation sous-cutan 6 e et g 4 ndralisation 
avec congestion tr^s accus(^c des reins. 

Les caract^rcs de ce Blastocymite ne permettent pas de 
ridenlifier & une esp^ce connue. 

Polycliniqae municipale et Instiliit Pasteur de Saigon. 


Au sujet de la communication de M. E. Tournier 

sur la peste pulmonaire h Madagascar, 

m 

Par S. Abbatucgi. 


A la fin de sa communication, M. E. Tournier fait observer 
« qu’il serail dgalement int^ressant d’appliquer en region non 
vaccin^e la chimioth^rapie par I’iode qui aurait doninS rdcem- 
ment k Grimes, i Madagascar et ft Bliaradjvvaj, aux Indes, des 
rftsullals rcmarquables, et de recliercher si Taction de cc mi^di- 
cament est aussi favorable dans les formes septicdmiques quc 
dans les formes buboniques ». 

A cette occasion, nous nous permettons de faire remarquer 
qu'il y a dftjft 16 ans, ft I’occasion d’dpidftmies pesteuses obser- 
vftes ft Pak-HoT, dans la Chine do Sod, nous avions dftjft tentft 
d’utiliser le traitement iodd. Yoici ce que nous dcrivuns ft ce 
sujet, dans one dtude ayant pour titre « Les dpiddmies pesteuses 
en Chine et ft Pak-Hol en particolier» paroe dans les Annates 
^EggUne et de Mideeine cohniales, annde 1911, p. 714 : 

« L’iode dtant le mddicament par excellence do systdme lym- 
phatique, nous avons songd ft des injections interstitielles de 
teintore d’iode aux qoatre pdles des ganglions attaints, ft titre 
de mddica^ion adjuvants pour la destruction in situ des bacilles. 
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Mais jusqu’ici il ne nous est pas pertnis de formuler une conclu¬ 
sion quclconque sur la valour de cette pratique.)) 

N’ayant plus cn contact avcc la peste depuis cette ^poque, 
n 08 experiences n'ont pu eire poursuivies. II senible que notre 
tentative de traitement de la peste par I’iode doivc egalement 
se placer avant celle de Raha Iyer, ciiee par M. Dujardin- 
Beaumetz, puisque le travail de R.utA Iyer n’a paru dans Vln- 
dian Medical Gazette qu’en octobre 1913. 


La Dengue du Soudan, 
Par E.-W. Suldey. 


Dans une rdcenle publication (i), M. le Medecin Principal 
J. LeuENnRE mcntionnc la communication que nous lui arions 
faite de cas de Dengue observes par nous >\ Bamako d^s la fin 
de I’liivernage igsS. 

Notre attention fut alors relenue par une nialadie druptivc 
que I’ou confondait jusque-ld avec la Rougeole (dont il existe 
des cas aulhentiques dans le pays) ou avec la Rubeole notam- 
mcnt. 

L’examen de nouveaux malades, cn iga 4 at en 1926, ne fit que 
confirmer notre diagnostic formuie en ipaS. 

Alors que les Europdens, les Syriens et quelques enfants 
Metis preseniercnt des cas typiques, chez les Noirs autochtones 
I’idcntification ne put Otre faite d’une fa^ou precise. 

La Dengue Soudauaise, d’une duree de 3 & 5 et memc de 7 i 
it 8 jours, alTecte quelques variations dans son allure clinique, 
evoluant des formes ambulatoires apyretiques aux formes febri- 
Ics siderantes ou rbumatismales. Elle n'olFre dans I’ensemble de 
sa symptomatologie rien qui lui soil bien special: debut brus¬ 
que, fievre de 38 <* k 4 o°, adynamie profonde, etat nauseeux ou 
vomissements, congestion de la face, injection conjonctivale, 
syndromes douloureux .quasi pathognomoniques (telles cepha- 
lalgie, opbtalmalgie, myalgies diverses localisees aux membres 
et il la nuque, lumbalgie, arthrodinie et artralgie typiques, 
ostealalgie tibiale), asthdaie profonde neuro-musculaire et psy- 
cliique,exantheme roseoliformc, bradycardic, leucopenie ellym- 

(1) J. Lbobsorb, La Dengue Oaest-Africaine, Pttsse MMicale^ n<* 64 , 
ti aoAt igaG. 
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pli()r)<ns(‘ hunmiiiu'", (loIVni'srciioo on hnis(|in*, rtm\n- 

loiiijm' crnio* <|nin/jniM‘ <!*• jjoirs <*n\iron (janniis 
<riilhuniiniiri4^, jamais (Tirtt ir, jainais (riiunorra^^it^ simni uno 
Iri'oro ('‘pislaxis (raiisiloiro>. 

Ia\ Jithuy no [los^ado rioii do ro;»iilioi*, ni surlonl rion do clas- 
si<|no<lans sa oonrlh ; olio |M*rsislo duranl I* j(»urs on inoyoniio 
el paiTois (i A 7 jiMiis. \pros do-i ^nllis^ions, do durfo ol d'ain|di- 
tilde varialdes, cdio di^ondt .-joil i>radu(dlonioii( on lysi*^, soil 
brns(|noinonl an milieu irnno oriso polyuriqiio ol diaplion'*- 
tiqiio. 

Ij’o./v////^/d//?o, (In lyjio morhillifornio on orliiS apparail d’ordi- 
naire *> d o jours apn^s lo dobul dc TtMiWalion thonniqiie, sinon 
vers la (in do la p(!M‘iodo uitifniS puis diwparaHau l)out de /|8 li. 
ou de 3 a 4 jours. 

Noanmoiiis ni la liftvre, ni IVxanllu'nno, no conslituont dos 
sii^nos absolninonl conslants, los rtmclions cliniqnes do la inalu- 
die pouvanl 6 tre aussi bien fniplivos apyrtHiques quo IY*boilca 
non ^ruptivea. 

Parity! ces dcrnieres inanifeslnlions oiorbidcs sin^naious utic 
Forme IHharffiqae^ non encore d^crile. Elle fut observiSe chcz 
un Europt^en, lequel prfsonta uno lomp^rature do 38<»-3p®, 
s'aocompa^nanl de s<nisalion (^tnnlVanlo dc obalonr s^obo, do 
cdphalal^io m'avalixo, de lorponr ol d’abonlios lolab‘s. IjO 
palionl, on t^al de conlinuollo soninolonoo no sVxoilluil (|no 
pour r(*pondro a (juolquos (|uosiions ou al>snrbor([uoI(]ue iicpiido 
cl roloinbail aussiliM dans sa UMbari^io. Col olal porsisla sans 
modifiraliou duranl 3 Jonrs, ol lit plaoo brns(|uomoul a une 
dY‘tenlo ^nbiorab', suixio d’lino p(M*iod(* d(‘ onnvaloso<‘noo d’nin* 
viim^laim* d(* jours, mnri|U(*o do myastluMiio m‘n(*raliso(‘, (Tano- 
rc’tio ol (raninicfrissionont. 

La I)on«fU(», obsorvoo a Ibiiiiako, ii'a jamais doiiiM^ lion a 
aucnno ooin|)lioali(Mi, ni a aiiouii ddoos. Los n'oidivos ol los 
rechulos onl parn ox(M*plioimollos. 

..Kile sdvil surloiit a la (in de riu\ornin^o ol an cbdiut do la 
saison socho, pondanl la poriodo oslivo-anlonmale qui sVtond 
aux inois d’oclobro, novornlire cl decembro (janxior?) 

Le DiatjnosUc ilij[}Vreniirl do la D(mqne odVe qu(d(|n’inl(b'i'l 
cliniquc el i^pidibniqiie. Elle a ol^ on eflol ooiifondue ooiumn- 
n<iraenl avoc lo Pahtdisitu\ la Grippe^ YEmburraH (ptsfriqne 
fdbrilr^ lo nhnmtitii^tnp nrticulaire la /touf/rofe et la 

RubMe, 

Ellepeut faire pcnser parfois a nno Jnmlation^ H une fiosdofe 
toxique ou sahonnidrc, ol rrii'me h uno hjedion inpique^ une 
Miningite ou une Enciphnlile i lour dt^bul. 
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Mais, an Sondan, c'fsl Rurlonf avt^* la Firnrt* jnmu* qii’il 
ini|)orl(5 do la diUVronoior. 

IJans lour r(Mnan|nahlo Iravail snr la DiMit'iio, para dorniA- 
renieiil, Snasa, Hall of llm.iiLNs (t) font rossnrfir rolroito 
parent^ epideinioloiriiiuo et patlioujonique oxistant entn* los 
denx afleclioiis, parcnlo a^^i^ravoo eiioore du fait do lour coexis¬ 
tence ondeiniqne possible duns los ru^iiios ooiitrc^cs, coniine e'esi 
le cas pour liamak(». 

La Dengue et la Fit^rre jaune petweni presenter les nuhnes 
synipionies inifian.r : diduit brnsqiio, fioviv, .oourbatiire, oepho- 
lali^ie et ophfahnalii^io^ con^i stioii tlo la face ol ilos conjouctives, 
lombalijie avor irradiafions aux inonibres iiiforiours, opi^jas- 
tral^i^ie plus (ui moiiis aoous«5o, ann^oisse procordialo, voinisse- 
monts aliiuenlairos ou bilioiix (tons svmptdmos ^yoiu^raloinenf 
nuiins aecenlnos dans la I)(mi£!^iio). 

Hependant^ la Fiovro jaiino no possodc- pas <rasih<^nio aiissi 
marquee, ni d'alj^ios rIniiiiafoTdos violonfos, iii d'evaullii^ino 
special, ni la nu^inc <'‘\nlntion an bon( du IV' on /i” jour (|no la 
l)eni!fuo. (lolh‘-ri, |uir ooiilro, n’ollVo jausuis d’ioli^ro ni do 
vomissoiiHMits noirs inonio IVnslos, jamais do morlulito ; ol, sur- 
tout, dans la Domino, il n'oxislo pas cello alliu- 

minurie procooe ol Upiqne du typhus amarvl. Anssi, la m 7 /o/*- 
c/ie (le rAlbumine urinaire aorr le nuhvimtim tie garanfie 
s’impose-l-ollo comine uno inu'cssiti^ absolue* La inolhoclo clini- 
({ue la plus pratique reside tlans romploi do Tarido a/olique, h 
la condilion forinolle <roporer siir uno urine ((ride ol d'^viler 
avec le plus i»rand soin do confondro Vanneau de IlsLLKa, 
rannmiu d'albuinine vraie, soil nvoc un disgne de psemh-^ 
allntmine^ soil a>oc un distjue (PAsotaie (ernuirs laallieu- 

ronsoiuonl trop souvonl coininisos !) 

Oiiol osl Vagent de transmission ilo la Doui^fue Soudanaiso? 

Iiorsquo Ai. lloiiUAni) idontilia on ipiiS /\ pappataei dans la 
Holonio, il s'lMonnail quo « inal^To rabondanoe do cos Psy<dio- 
« didos, il irail pas iroiuo dans los Ka|)porls dii Service do 
« Sanli'^ anonne indicalion oonoornani IVxislonco do la FiAvro a 
« PliUdiolonios dans la roij^ion ». 

Dopuis P, dahosrgai ol l\ minuias soniblont y avoir ^de «'*i»ale- 
ment reconnus. 

Or, 4 Bamako, nous avons rclronvi^ de iionibroux Plilfibolo- 
mos precisomont pondanl los inois an cours desipiels s6vil la 
Dengfue; et, deux questions se posoni naturellemenl: 

(i) J.-K* Sauu, M.-W. ll\Li,. A.-l*. IIitchkns, Dcnccuc, Jnnrn, 0/Anih\ 
A/eft. Aasoe,, 18 avril ia?r>. 
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I® Quel nile respectif attribuer aux Stetjomyia^ qui se iniilli- 
plicnt Ala m^nic tipoquc, elaax Phldbotomes'i 

2® I^a Dengue dc Ilamako iie scrait-cllc qii’iine Fi^rrp r) Phf^- 
botonem ? 

Bien qu'il nc soil pas possible de n^pondre aelnellcment ii ces 
questions d’une niani^rc rigourcuscmeiit pr(‘ci8e, nous pensons 
ndantnoins qu’un rdle de premier plan doit i^tre riiservt^ uux 
Psycliodid^b : car, d’une part, la Dengue r6gne surtoutdans Ics 
endroits et durant la pdriode otl ces Dipl6res font Icur appari¬ 
tion, et d’autre part I’abondance et la repartition des Aedin^s 
ne semblent pas colncider avec les cas de Dengue. 

La Prophylaxie se resume dans la destruction des Insectcs 
vccleurs cl I’eioignement du rdservoirde virus indigene. 

La TMrapenliqiie rcste encore puremeiil sym|)tomatique. 
Qu’il nous soil permis dc signaler les exceilents resultals 
obtenus par I’A//ona/con tre les syndromes douloureux, XAdri- 
naline per os centre les manifestations byposlheniques, et les 
injections de Cacodylate de soude ti doses progressives (o g. lo e 
o g. 3 o pro die) pour triompher de Petal de depression si penible 
de la convalescence (i). ■ 

• Laboratoire de Bamako. 


Note sur un cas d’abces amibien dti poumon gauche. 

Par J. Bablbt, Mesnaed et STePANi. 

Bien que les Iraiies classiques dc pathologic exotique le 
considercnl comnic unc rarcte, rabc6s nmibien du poumon a die 
signale depuis quelques annees, et principaleinonl on Kgyple, 
comine une complication plus freqiieiiie qu’oii nc le supposuit, 
de I’amibiase hepatique. Su localisation i la base droite purall 
avoir eie obsorvee & peu pres cxclusivonienl; le cas que nous rap< 
porlous montre que la migration d’uu abces du foie amibien 
peut se (ixer egaleinenl k la base gauche, et y dvoluer en toute 
independence apres cicatrisation de la lesion hepatique. 

Le tirailleur H... Y. Ng... 35 ans, suspect de tuborculose e la 
suite d'une pachypleurite de la base droite est reforme depuis un 
an iorsqu’il se presente au centre de reforme de Hanoi le 

(t) Nous n'uTons pas eu roocasion de rocherclier L^/ospira eonvyi oi par 
i’exameu direct, ni par I'inoculation au lapin. 
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i*'avril 1926 et est hospilaiis 4 en vac d’uiie visile pour ag'grava- 
tion. FI prdsente de la fi6vre (Sg**) de la dyspn^e, de la tachy- 
cardio. L’examen radioscopique praliqu6 le joar tn6ine montre 
igaache une certaine limilaliondes mouvcinents du diaphragme, 
a droite une dioiiuution de la transparence g^ii^rale; Ics ombres 
hilaires sont Irds accusdes des deux cdtds; le sinus gauche ne 
s'^claire pas. 

A rauscullalion, pas de souffles, pas de bruits surajoul^s, obscu¬ 
rity respiraloire des deux cdtys. Le malade accuse une douleur 
tr6s vive au niveau del’hypocondre gauche oh la matity spleniquc 
ne paralt pas augmciiiye. Le fuie est gros, peu sensible & la pres- 
sion. 

La fihvrc, du type rymitlent, dypasse raremenl Sg** le soir et 
38 ° le matin. Dyspnde syvhre, expectoration abondaiite de cra- 
chats muco-purulents slrids de sang oh Ton cherche vainement 
des bacilles de Koch. £n revanche on y trouve de nombreux 
bacilles, des cocci, des levurcs, et mhme un petit flageliy Irhs 
mobile. Pas d’amibes, pas de Paragonimus weslermanni, pas de 
spirochytes. 

Une formula leucocylaire du 24 avril donne 92 0/0 de polyuu- 
ciyaires. 

La dyspude augmente aiusi que la tachycardie, les craebats ne 
semodifient pas, etle malade meurt dans la nuit du 29 au 3 o avril. 

A Vaulopsie, on constate la prysence d’un volumineux abchs 
du tiers infhrieur du poumon gauche en communication avec le 
sinus diaphragmatique. Pas de solution dc continuity appareute 
du diaphragme trhs hpaissi h gauche. Le lobe gauche du foie 
adhhrc fortemeal h la vohte pErdnique, I’angle culique gauche 
et la rule lygyremeiil hypertrophide sont libres d'adhdrences. Le 
fuie est gros, un peu congestioniid h la coupe. 

Pas d’autres Idsions pulmonaires que Tabeds du lobe iiifyrieur 
gauche. 

Kxambn HAOTyaioLuoiQUE BT iiisTOLooif^UE. — L’abcds occupe 
environ le tiers iardro-externe du poumon gauche rdduil cu 
buuillie purulcnlc, et s’dlale sur le feuillcl diaphragmatique de 
la pidvre. 

Dans le pus trds dpais, visqueux, jaune rougehlre, examind d 
I’dlat frais, on trouve desamibes mobiles hdmatophages. L’ense- 
mencement sur divers milieux adrobids donne en culture pure un 
microbe en navette, Gram ndgatif, identifldau B. coli. Les frottis 
moiitraient en outre la prdsence de cocci en grappe el de pneu- 
mocoques. 

L’examen hislologique des coupes de poumon prdlevdes au 
niveau de I’abcds montre que lu structure dc I’organe est profon- 
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douirnt : plus <lc hronches, plus (raiv6oles, dcs debris 

<l<M*haipnil(‘ libni iMaslitiuoiiu'losaim lissu<lrs<‘la5ob<‘ ru^oforni^, 
<|nrl(|iirs rfdlul^N a poussicres, da j^raiids marropliai;!;as «\ larj^ca 
varnoh^h <M t\ noyau frippo, <las iiap[>es do p(dyiiurl«*aiiv.s p^Tiio- 
liiUM-s, (|U(d<nios lyn)i[diooylos ol plasinocvtos ol do Iros raros 
atuibos (in (ypi* lii.stol;^ti(|U(S a novau bioii oaraoliWist^ (losainihos 
sont on polits troupes do (|iiol4|(ics (MimuoiiIs, a la liiniledo la /ono 
udcrornjno ot dei la znno do roaolioii conjoiiolivo. 

Lo diaphra^ine, Ires t'^paissi par rirritatinii dt* la pb'^vro siis- 
jaconto ol par les adln^renooH du lobo 4i;auoho, pn^sonlo ties lihres 
dissnri(M^s |>ar la scU'^rose ol det»(bioub‘s snr do noiubreux points. 
Eulre los lihres collajfonos, parfois au miliou d’htJmalics extra- 
\as(h‘s, oil romarque (jiiohjuos «rou|ies d’anribosel do noiubreux 
Icucocyli's, 

Le loho gauche dii foio proseiilo on ploin lissu on fovorassoz 
tUotidn triiyperplasio conjoiH*ti\e 4|ui peulu\oirla si^niiioalion 
(rune cicatrice. Le tissn h(>paliquo osl tnodilie auloiir do relte 
plaque de cirrbose : ht^morra^ics, dilatation ties sinusoides, 
saas dej;(in6rcsceuce ccllulaire, sans foyer de n( 5 crose. 


En r6suin^, apr6s une courte maludio fobrilt' a s)m|itoaiuto- 
lotfie pulinonaire pen netle, an cours de Ia([nello les exnaions de 
laboratoire se soul mnntK'S ni^t'atils, on oonstah*, a faulopsie, 
la pr(^8onoo, on pleiii partuichymo pulmonairo, d’un foyor de 
necrose siippun*. en rominunicatioii a\ec la pl(‘vro, oi'i Ton 
trouvo a la fois dos amihes, dos colihaoillos o( dos micr<d»es 
bananx. l/h\po(hose patho;(tMii(|uo la pins plausible est (^ello 
d'uno migratitni transdiaplira^iiiati(|no d'dii ahoos ainibion du 
lobe ^y^aiiclio tin foio, ({ii! s’ost onsiiitt; oioatrisi* ainsi <|no la lis-* 
tulo Inqialopuhnonairo. La pr(\soiioo <raniib(S dans rt'qiaisseur 
dn dia[)hra^nio iiuliquo clairemotil la \oio do p(niotralioit. 

t)n no pent suppe^ser quo rabc6s hc^pati4|uo se suit vidiS diroc- 
toinoiit dans la plovre car cette irrnplion cut ot6 inarqiub' par 
des syiupldinos ^;*bioruux el locaux accusers. 11 est pins vraiseni- 
blablo <ju’a la lavenr d'adhoreiices pleiirales la migration & tra- 
vers le diaphrugme a pu aboutir en plein tissu pulmonairo, oil 
Danube et ie colibacille qui rucconipaji^nait out (bUermind la 
formation d’un abcos u(Scrotique. 

Uabcfisdu poumon. apres avoir dtitruiluno partie do Torgano, 
n'a pu trouver la communication avee uno ^rosso bronche ot 
s*e8t vid6 dans la plivre. L’^yolulion lotalo peut <itre ^valu( 5 o & 
{klnslcurs moU, d'aprjss I’Age pr^sumd de la cicatrice h^patiquo 
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r^tal lies lesions diaphra£>mali((U(‘s, rinlVrti<ui socondaire de 
1 abci's coli-amibi(Mi par ia llore saprophytr dn ponmoii qui 
ex|)liqnr la rarole drs aniibes. 

Lr ilia^iioslir clini(|ua iMail diffirilr : la courbr de loiiipera- 
lun* rl la polyimclrosr dt^vairiil rrpriidaiit ToritMih^r \<m's uuo 
suppuration \iscrrab' (|U(i Irs Iroiibirs dr IVxporloiation loca- 
lisaienl aux ptMinions. La cause de la rrfornic, ia pbMin^sie, les 
crachals sanmiinolents raisaienl peiicher la balance (*n favour 
dc la luberculoso, mais rabsence de si^nes cavitaires <M de bacil- 
Ics de Kooii etuit troublante. I^a ^aneiene pulmonaire |»ouvait 
c'tn‘ cnvisai*ee mais Todeur dii pus, les sillies slcMoscnpiques 
n’appnvaient nulleinent ce diagnostic, l/abces du lobe gauche 
du foie vi<le dans la plevre a\ait c«)ntre lui le resultaL dc la 
radioscopie, ral)sence de cellules In^patiques el d*amil)es dans 
les cracliats. Seule la douleur A rii\p(»condre i»uiiche pouv.dl 
atlirer rattenlion de ce cote el su^i^t'MTr une poiu lion explora- 
Irice du sinus i'auche. La cacliexie rapide el la dyspiu^e ont 
einpeclu^ de faiie im deuvienie e\amen rediosco|d(|ue (|ui cut 
sans doute permis de localisev evacteinenl la lesion. 

lh)iuial de Lmemi/i et InsliUtf Pasteue de Hanoi. 


Le traitement de la babesiellose des bovidds 

par les sets d’argent, 

Par iMM. W. L. Yakhioik, A. J. KKimmsM, 

Miles .L A. At* vNv.srhFK, P. S. Iw^nokf el S. A. S\virssk\. 

Nous a\ons d<\ja parle <lu traitement de la piroplasniose 
l>ovine [>ar les sels «rarvfent : richfar^'an, le j»rotaiX(>l, le hiar- 
^>*01 et le neosilhersalvarsaii (i). 

L'lMe de pendant la latte antipiroplastniqiie (or(^anis<}c 

par la Direction ai^ronoiaique du nord*-ouest de la llussie)danisie 
district LodeTnoi^ Polt^ («ouveuiement Lenin;ii;rade de PiMro- 
(>radc), en outre <Ic richtari»an el du prolurtfol, nous employ^- 
ines ralbar^ine, Pargollavinc et le silheriiovarsolan (miosilbcr- 
salvarsan nisse). 

J. lJalb(W<jim\ — L’albar^itie esl une comitinaison de 
tine dyalisi^e avec rnr^fen! (AgNO^). (Vest une poudre jaune, 

(i) Bull, Bulk, ttUOUqm^ lyaf) ot lyaC. 
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tr<^s soluble dans I'eau, 4 reaction neutre; ellc contieiit environ 
i5 o/o d’argent. Ce produil esi sp4cifi<]ue pour la gonurriu^c cl 
el la blenorrh^e. Dans la praliquc vdli^riiiaire il esl etnployd 
pour le Irailetnenl dc la vaginile el la fn^vre piM^cliiale [Morbus 
mtealosus) (Goldbcck). 

Nous sommes Ics premiers i\ avoir utilise ce remade pour la 
piroplasmose bovine, provoqu4e par i?a6e«i>//(7 bovis. 

Observation i. — (idnUse, 2 ans. Village Mialoussovo. Absence de 
piroplasmose anltVieure. Tonibe malade le 14-VI 1926. 

15- VI, 10 h. du soir ; T. 39*7, P. 102, B. 26. Urine de teinto dc cafd. 
letdre. IntestiD normal. Pourcentage des (Vythrocytes parasites, 8,2 0/0. 
Injection intraveincose dc 1 g. d’albargine. 

16- VI, 7 h. 1/2 du matin : T. 38*6, I*. 100, U. 30. Urine plus claire. 
Pourcentage des drytrocyles, 1,5 0/0. — 10 li. du soir : T. 38*8. P. 104, 
11. 26. Urine claire. 

Observation II. — Gdnisse, I an 1/2. Ilace indigene. Absence de piro¬ 
plasmose ant4rieure. Tombe malade le 15-VI 1926. 

15- Vl, 6 h. du matin : T. 39*4. P. 70. II. 24. Urine rouge. Ict(>e. 
Intestin normal. Pourcentage des 4r;^throcytes parasilds, 21,9 0/0. Injec¬ 
tion intraveineuse de 1 g. d’albargine. — 6 h. du soir : T. 38*8, P. 60, 
R. 24. 

16- VI: Urine claire. 

Observation HI. — Vache, 10 ans. Import4e du Pidmosero (locality 
infeetde de piroplasmose). Piroplasmose antdrieure inconnue. Tombe 
malade le 16 ou fi-VIl. 

17- VI, 10 h. du soir : T. 38*. P. 108.11. 30. Urine rouge fonede. Ictdre. 
Diarrhde. Diminution de la production du lait. Pourcentage des drylhro- 
cytes parasitds, 9,4 0/0. Injection intraveineuse de 1 g. d'albnrgiuc. 

18- Vl, 8 h. du matin : T. 36*8, P. 100, It. 46. Urine rouge Tonede. — 
3 h. aprds-midi: T. 37*2, P. 114, R. 22. Urine peu claire. Parasites peu 
nombreux. — 10 h. du soir; T. 37*8, P. 108, R. 16. Urine claire. 

19- Vl, 8 h 1/2 du matin : T. 37*7, P. 104, It. 14. Urine claire. 

La maladie dtait plus grave que cbez les sujets prdrddenla; il a dtd 
ndeessaire d’employer I’huile camphrde, Ic sulfate do soude, la digi- 
tale, etc. 

Observation IV. — Vacbo, 5 ans. Import('‘e de localild indeiuni* d(> 
l^ir^lasmose. Absence de piroplasmose anldrieure. Tombo malade le 

17- Vl, 12 h. du soir: T. 39*3, P. 92, R. 28. Urine rouge fonede. Icldre. 
Intestin normal. La diminution de la production du lait. Pourcentage des 
di^brocyles parasitds, 9,1 0/0. Injection intraveineuse de 0 g. 7 d’aliiar- 
gine. 

18- Vf, 6 h. du matin: T. 39*, P. 88, R. 28. Urine idem. Pourceniage 
des drythrocytes parasitds, 16,9 0/0. — 1 h. aprds-midi: T. 38*3, P. 88, 
R. 20. Urine idem. Pourcentage des drythroi^es, 11,8 0/0. — 8 h. 1/2 du 
soir : T. 39*2, P. 92, R. 16. Urine ukm. Pourcentage des drythrocytes 
parasitds, 15,7 0/0. 

19- Vl, 7 h. du matin : T. 40*4, P. 126. R. 20. Urine idem. Pourceniage 
des drythrocytes parasitds, 22,7 0/0. 

Nons rdsolOmes de faire une deuxidme injection d’albargine, mais le 
propridlaire s’y refuse. La vache est morte. 
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Observation V. — Geaisse, 2 ans et 3 mois. Race indigdne. Piroplas- 
mose ii {923; trait6e par I’arrhdDal (sous-cutane). Tombe maladc le 
{8-VI. 

18- V), 10 h. du matin : T. 38*5, P. 8i, R. 30. Urine rouge. Diarrhdc. 
Ict6re. Pourcenlage dcs Erythrocytes parasitEs, 6,3 0/0 injection intravei- 
neuse de { g. d’albargine. 

19- VI, 10 h. du matin : Urine claire. 

Observation VI. — GEnisse, 2 ans. Race indigene. Absence de piroplas- 
mose antErieure. Tombe malade le lO-Vli. 

13- VI, 8 h. du matin :T. 4i“, P. H6, R. 27. Urine rouge foncEc. IctEre. 
Intestin normai. Pourcenlage des Erythrocytes parasilEs, 9,9 0/0. — Soir: 
T. 38*8, P. 100, R. 24. 

14- Vll, 11 h. du matin: T. .36*, P. 92, R 16. Injection souS'CutaaEe de 
.3 g d’arrhEnai. — 4h aprEs-midi: T. 37*2, P. 92, R. 16. Mort 12 h. 
aprEs I’lnoculation de I’arrhEnai. 

II. Vargojlaoine. — L’argoQavine esl une coinbinaison de 
trypailavine el d’argent. G’est one poudrc brun-rougc, se dis- 
solvant dans I’eau IrEs facilemenl. Ag= ao o/o. TrEs ddsinfeo 
lante. On I’empioie en mEdeciue humaine pour le Irailement de 
la UEvre puerpErale, la pneutnoiiie k sireplocoques, I'cndocar- 
dite lenle, du carciiiomc, do la gonorrhEe des femmes, de I’ar- 
Ihrite infectieuse, etc. 

Obsbrvaiion I. — Vache, 6 ans. Race IndigEne. Absence dc piroplas- 
mose antErieure. Tombe malade ie 14 ou i5-Vl. 

17- VI, soir: T. 39*5, P. 104, R. 34. Urine rouge foncEe. IctEre. Intestin 
normal. Diminution de la production du lait. Parasites : unpeu. injection 
intraveineuse de 1 g. d’argoilavine. 

18- Vl, soir : T, 37*1, P. 114, R. 28. Urine rouge foncEe. 

19- Vl, matin : T. 36*1, P. 124, R. 12. Urine rose. — Soir : T. 37*1, 
I*. 128, R. 18. Urine claire. 

Observation II. — Vache, 5 ans Race iudigEne. Piroplasmose antE- 
rieure (gEnisse) Tombe malade le 3-VllI, 

3-VIIi, matin : T. 38*9, P. 108. R. .30. Urine rose. IctEre. intestin nor¬ 
mal. Diminution de la production du lait. Injection intraveineuse de 1 g. 5 
d’argoilavine. 

L’urine rouge a disparu aprEs lib. 

III. Le eilbcrnooarsolan. — L’EtE passE, YakimofF avec ses 
collaboratcurs trailaieiil huil cas de babesiellose par Ic sulvar- 
san E I’argenl (silbersalvarsan) avec de bons rdsultais. 

Get EtE nous employdmes le salvarsan E Targenl russe (silber- 
iiovarsolan). Ge produil contient ao o/o d’arseaic et 7 0/0 
d’argeal. 

Observation I. - Vache, 4 ans. Race IndigEne. Absence de piroplas¬ 
mose antErieure. Tombe malade lo 6-Vl. 

6-Vi, soir: T. 38*9, P. 80, R. 20. Urine rouge. IctEre. Intestin normal. 
Diminution de la productioE du lait. Pourcentage des Erythrocytes porap- 
sitEs, 0,9 0/0. Injection de 1 g. de siibernovarsolan. 

B«U. Soe* Path, Ex., n* 10, iga 6 . 
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7- VI, lualin : T. 1 *. 80,11. 20. Urine plus fonct'c. Pourcenlaj^e des 
(iryllirocyles parasiti's, 2,2 0 / 0 . 

8- Vl, uialin : T. 38"4, J*. 80, U. 20. llriiK* plus claiiv. Pour<'(>iiln|>o <les 
irjllu’ocylcs parasites : uu pen. 

0-Vl: Urine claire. 

OnsKiivAiiON 11.— Vaclio, S aiih. linporleede looaliU'' alleinl depiro* 
plasmose. Piroplnsiuu.se aniorieure mroiiiiue Tomlie inainde le II, 

i 8 -Vl[, 2 h. apnVinidi : T. UPS, P. 80, It. 20. Urine rou«o. Iclere. 
I)iarrh 6 c. Pourcpiilage dcs eryllirocytes para 8 U('‘ 8 , 3,0 0/0. Injeclion 
intraveineuse de I g. de hilbernovarsolan. — Soir : T. 40®4, 1 *. 1 10, 
R. 30. 

14- Vn, malm : T. 40®8, P. 97, ll. 30. Urine plus fonci^e. Pourccntagc 
dcs drylhrocyles parasilfis, 5,9 0/0. — Soir s T. 40®, P. 90, \\. 30. Urine 
i-ouge f(inc 6 e. Injeclion (20 li. apres Ic silbernovarsolan) de 1 g. d’ich- 
largan. 

15- VII, matin : T. 39''2, P. 70,11. 28. Urine claire (13 h. apr('*s rinjcc- 
lion d’iehlargau). 

Obsbrvation 111 . —Vaclie, 3 ans. Ilaue indigene. Absence do piroplas* 
mose anterieure. Tombe tiiulade le 9-VIl. 

lO'Vll : T, 40®fl, P. 120, 11. 30. Urine brune Ibnc^. loli're. Diarrhde. 
niminulionde la produclion du tail. Pourcentage des drythrocytos para¬ 
sites, 33,3 0/0. Injection iniravcincnso de 1 g. de silbornovarsulan. — 
Soir:T.40«5,P.i20,R. 30. 

11-VIl matin : T. 38®4, P. 66 , R. 18. Urine plus fonede. Mort 36 h. 
aprds I’injection. 

Observation 1V.^— Vache, 4 ans. Importde de localitd indeinne do piru- 
plasmoso. .Absence de piroplasmose anterieure. Tombe malade Ic 0-\'ll. 

7- Vll, 4 h. dn soir: T. 40®9, P. 112, H. 20. Urine rouge foncee, Icleie. 
Inteslin normal. Injection ini raveineuse de 1 g. do silbernovarsolan.— 
9 h.du soir : T. 40®7, P. HO, ll. 24. Unni* rouge fonce. 

8- VIl, 9 h. du matin : T. 40®2, P. 132, ll. 18. Urine rouge. 

9- VII, 10 b. du maliu : T. 39®3, P. 130, II, 30. Urine rouge. — 1 h. 
apres-niidi: T. 39®3, P. 128, ll. 28. Injection de, 1 g. 5 d’ieltUirgnn. 

10- VH, matin : T. 37*1, P. 108. ll. 100. Urine claire (10 h. aprds 
Tinjcction d’iclilargan). — Soir; T. 38"3, P. 100, ll. 16. 

Nous voyons quo le silbersalvarsan rnssc (.silliernovursolua) 
est muins cfflcace que celui d’Alleinagiie el pour cede ruisou 
nous Tavous abaudonne. 
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L’endimie d’ankylostomiase en Gdorgie, 
Par N. MvkitML,ADz^ uKi. Dideboulidz^. 


Les conditions climatiques de la <i<iorgic, dans certaincs de 
ses parties surtout, favorisonl Ics diir^reiites maladies exotiques 
qui n'ont< 5 t 6 dccouvertcs quc ces dcniiferes unn6cs (i). 11 serait 
iiaturel, par const^quenl, de supposer Texistcncc, paralldlement 
aux autrcs maladies oxotiqiics so\issanl dans notre pays, des 
parasites iulostinuux qu’oii trouve dans les uutres contr<ies, 
joiiissant du mt^me elimat. 

Tenant compte do cus coiisidt^raliuus el nous iut^ressaiit iga* 
lemciit a la clinique de rhelminlliiasc lr6s repandue chez nous, 
nous avons commciic<i, eii ipaa, & examiner, k ce point de vuc, 
tous les inalades entrant dans noire clinique. Pour re.vamen des 
f6ces nous nous somnies servis des nuHhodes de Telemann et de 
Ffilleborn. <)e lra\ail a don in'*, entre autre, couimo r6saltal la 
d^couverle <run oas d'ankylostomiase d'«)rigine locale, et au 
prinleinps de ip'tH, nous avoits inontr^ ti la Sucidid de Mddecinn 
de (rdorgie, uue nialadc prdsentuiU un cas typiqiie d'aiikylos- 
tonaiase: andmie aigu? (drytlirocytes, i.44o.ooo; 11b., d'aprds 
Sauli, ao o/o, val. glob., o,6; leucocytes, 5 .ioo), accompagndc 
de troubles gaslro-iutestinaux. On a trouvd dans les matidres 
fdcales de la malude, des iBufs d'ankylostomc duoddnal. Par 
des doses rdpdldes de Thymol, la inulade a did libdrdc de 
8 ao parasites. .Vprds cc truitement, uiic amdlioration sensible 
s’est manifestde dans I’dtat de la inaladc avee une augmentation 
de [toids de 8 kg. H dans le couraiit d'liu mois ct demi passd & 
la clinique. Deux anlres cas d'ankylostoniosc, proveuunl de la 
indme rdgion quc la malade u" i, out dtd amends d la clinique. 
Plus lard, une exploration rapide de cclle rdgion, organisde tl 
I’aidc de la Socidld de la Oroi.x Rouge gdorgienne (a}, cu octo* 
bre ipa.'t, nous a permis de ddlerminer I’existcucc de vdritables 
foyers d’ankylostomiase eu Gourie (Gdorgie Occidcnlale); e’est 
le premier cas de ddconverle d’un foyer dc cc genre, non seulo- 
ment en Gdorgie, inais sur tout Ic territoirc dc I’ancicn empire 

(i) Les maladies exotiques sigmildes jusqu’d present en Uuorgic sont 6na> 
indrdos dans I’artiolc do Gu. MKBLAnzB, « La Sprue en Gdorgie ». Bull. Soc, 
Path. Exot.i igaO, a® 8. 

(a) Nous sommrs heuronx de I’oocasioa d’exprimer notre profonde rooono 
iiaissanoe au President do la Socidtd pour I’aido qu’il a bien vouiu nous 
prdter. 
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russe. Au cours He 123 examens de laboratoire, on a irouvi^ 
57 malades ambulatoires (46 0/0) atteiuts de raiikylostomiase. 
Dans un village (Amagleba) dunt Ics habitants se distinguaicnt 
par an tcinl extraordinairement pdic, on a IrouvtS panui r6 vui- 
sins, iSportenrs d’ankyloslomes. Antdrieuroinent, res maladus 
4taient trait^s comtnc dcs palud^ens, la vdritable cause dc la 
maladie a’ 4 lant pas diagnostiquiie. 

Dans le couranl de ces trois derni^res ann^cs, on a observe 
dans notre clinique 32 nouveaux cas d'ankylostomiase, prove- 
nant de difl‘4rentes regions de la G 4 orgie OccidciUale(Mingr 4 lie, 
Imerdthic, Abkhasie et Adjaristan) (i). 

L’4tude clinique de ces malades a montr4 que I’on trouve 
principalement dans notre pays les formes inteslinales ckroni- 
ques (forme abdominale chronique d’apr^s la classiGcalion de 
Manovkiez et Veisdau ( 2 )}, ou ankylostomiase intestinale (d’apr6s 
la classification de M. Lb Dantbg (3)). Les malades de ce genre 
se plaignaient g4n4ralemcnt de faiblesse, de bourdonnements 
dans les oreilles, de palpitations, ainsi que de douleurs sour- 
des dans la region sous-costale, de naas4es et de salivations. 

Les douleurs dans la region sous-costale ou de I’^pigastre 
s’accentuaient par moment. Les selles sont quelquefois liqui¬ 
fies, de temps 4 autre, au contraire, les malades sont constip 4 s. 
Certains malades se plaignaient du prurit g 4 n 4 ralls 4 et surlout 
de celui de la region nasale. Ces malades se faisaient remarquer 
par la coloration pdle des tissus. La pression manuelle de la 
rdgion sous-costale augmeutait, les douleurs sourdes qui avaient 
leur si4ge dans la region. 

Macroscopiquement, il 6tait impossible de d 4 coler la pre¬ 
sence do sang dans les mati 4 res fdcales, mais il Ta 4 l 4 , chimi- 
quement, 5 fois. L’examen do sue gaslriqne, apr4s Ic repas 
d'dpreuvR d’E\vald>Boas, a 4 t 4 fait A 16 malades. L’acidit 4 lutalc 
obtenue : dans 7 cas de 70-go; dans 2cas de 60-70 ; dans 7 cas 
de 3 o- 58 . La quantity d’acide chlorhydriqoe libre a 4 t 4 dans 
6 cas de o,i 5 i 0,24; dans 9 cas de o,o4 4 o,oi& iuclusivemeut. 
Dans tons les cas oCi Ton a constat 4 one baisse de I'aciditd 
g 4 n 4 rale et de I’acide cblorliydrique libre, Ton a remarqud unc 
an 4 mie relativement plus forte. Par exemplo, dans un dcs cas, 
o 4 nous avons trouvd I’aciditd g 4 n 4 rale = 3 o et I’acide chlorhy- 
drique libre s= o,o4, I’analyse du sang a rnontr^, cbez la 

(i) Ia clinique univer&itaire se trouve ^ Tiilis dans la Gdorgie OrienUlo, 
suissi les paysans de la G 6 orgie Occidentale y viennent-ils rarement, eo qui 
explique le nombre restreinl de malades d’ankylostomiase on oliniquo. 

(a) Bbdkft, Pr^is de Parasitoloffie, 3*6d. ipaa, Paris, p, 687 . 

($) La Dantm. Priois de Paihologie eseotique, 1934 , p Bip. 
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malade : Erythrocytes, S.ioo.ooo; lib., 5 o o/o ; val. glob., o,8. 
Dans uu autre cas, oO I'aciditd totale dtait dgale ^ 83 , I'acide 
chlorhydrique libre &o,2i, on a trouv^ dans le sang : dcs Ery¬ 
throcytes, 4-d27.ooo; lib., — 82 0 0; val. glob., 0,9. II faut 
done supposer que les modifications da sue gastrique (la baisse 
de I’aciditd) dans les cas d’ankylostomiase sont d’origine secon- 
daire et accompagnent I’an^mie. 

A noter, chez certains malades, une perversion du godt — ils 
mangeaient de la terre. 

Nous avons analyst le sang dans 26 cas et nous avons lrour 4 
dans les cas d’animie aigue : anisocitose, poikilocytose, poly- 
chromatophilie et des Erythrocytes E granulations basophiles. 
On trouvait souvent des normoblastes. L'anEmic est d’autant 
plus forte que la maladie dure plus longtemps, mais nous avons 
observE des cas oh olle s’accentue davantage chez les uns que 
chez les aulres, dans le mEme laps de temps. On observe 
ensuite la diminution de la quantitE d’hEmoglubine. Dans un 
des cas la quantitE n’atteignait que 10 0/0; cette malade a suc- 
combE *> jours aprEs sa visite. Dans tous les cas la val. glob, 
est infEr. h r. C’est ainsi que I’anEmic ankylostoraique se dis¬ 
tingue neltement de TanEmie provoquEe par les vers plats, oh. 
nous trouvons, au contraire, une tendance h i’augmenlation de 
la valeur globulaire et oh I’aspect du sang rappellc le sang de 
I’anEmie pernicieuse de Bierker. 

Quant aux leucocytes, leur quantitE est gEoEralement nor- 
male ou lEgErement au-dessous de la normale. Nous trouvons 
quelquefois une leucocytose lEgEre (jusqu’h 12 mille). Nous 
n’avons cu que quatro do ces cas. II esl i remarquer que dans 
ehacun de ces cas la tempEralure monlait par moment et atlci- 
gnait 37‘'2-37‘’5. Une autre malade prEscnlait, avanl traitemenl, 
n.ioo leucocytes par mm* de sang ; aprEs Iraitement et expul¬ 
sion de 820 parasites, sa tempEralure monte irrEguliErement jus* 
qu’E 38 *- 39 '*, avec irissons et rEmissions mutinales considEra- 
bles. A ce moment 12.000 leucocytes par mm*. L’bEmoculture 
pratiiquEe demeure nEgative el la malade guErit au bout de 
3 semaines. On a irouvE aussi de la leucocytose dans un cas trEs 
grave (n* 24} oh la malade a pEri. II est admis que dans aucune 
des autres maladies, causEc par les vers intestinaux, nous ne 
trouvons de leucocytose. L’ankylostomiase se distingue des 
autres maladies parasitaires intesiinales par le fait qu’au cours 
dc cette aifection lesintestins sent converts de petites plaies qni 
peuvent servir de porte d’entrEe, dans le courant sanguin, aux 
microbes, d’oh leucocytose. Un cas sembluble, avec appni d’liE- 
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niorultiirc of (IVvaintMi aualomf>'pu(holoi5it|ii<* bsI» <I’aill<Mirs, 
derrit pai*S\nuv/i,s (i). 

Notre mal<}ricl «st (rop p<iii\rc pour nous pennettre dc (irer 
des dtidurlioiis dans ee sens, in»tis il nous semlde in^eessaire de 
praliqner rh6njiocnl(nie dans tons les eas ofi Ton Iroiiverail nne 
Icucocjlose pol_vnnel<'aire 

Dans certains cas d’an<^tnie ace.entn6e, nous avons observi'* 
nne coloration caraclfrislique dc la penui conleur jaune citron. 
Le ton jaune de la peau 6tait intense anx o-vlrdrail^s cl ik peine 
visible sur la scl6rotiquc. 

L’analyse du sansf a donntS dans /| cas nne quantity normale 
de la bilirubinu (d’aprfcs Hitmans van dbr Bbr«). L’nrine a mon- 
fr<‘ dc I’urobiline. Apr6s Tcxpulsion coinpIAte des parasites le 
ton jannc de la peau disparaissait ^radnelicment. 

On ne pent passer sou.s silence les modiOcalions du ctnur, 
Ges modifications se manifeslaient subjectivemenl par des pal¬ 
pitations s’accentaant an mouvement, mais qui sc produisaient 
quelquefois sans raison apparente. Objeclivement, nous trou- 
vons trds souvent une augmentation des Umites transvcrsales 
du cceur de i-a travers de doigts des deux edt^s. On enlend d 
I’aascuUation des bruits sourds avec, quelquefois, un souffle 
systolique an niveau de la pointe. Lc pouls est quelquefois 
arythmiqne,faible, pr«?cipit<S (80-96 coups et davantage par in.), 
Les troubles du cocur sc manifestaienl surlout dans les cas 
d’andnjie arcentude. 

11 faut notcr que dans certains cas (six) nous avons trouvi* 
un agrnndisscmeut de la limitc transversale du cceur, indine 
dans les cas ob le sang n’<Uait qnc Idgerement modifid. Ainsi, 
par exemple, dans les cas n® i, <n'i il y avail 5 . 300 .000 Erythro¬ 
cytes, 8,5 0/0 111 )., 0,8 val. glob., 6.800 leucocytes, le tnalade se 
plaignait seulenical de palpitations. Les limites dn cnnir soul 
agrandics d droite de 1 tra\orsdcdoiglet a gauche do i ,.5 travers 
dc doigt. IjCS bruits sont sourds, le [nulls 8^( par m., rylbmique. 

Un mois aprds I’expulsion des parasites, les limites du cauir 
sont normales. Des cas de ce genre pcrmeflent de siip|>oser, quo 
les modifications du cceur pendant I’ankylosloniiase sont provo- 
quEes non sculemeni par I’anEmie, mais anssi par ruction dus 
toxine.s des parasites sur les tissus mEme du c<riir. L’Etude dc la 
morphologie des parasites a monlrE qti’on trouve en GEurgio les 
deux genres d'uncinarioses ; Aukijloslomtwi dnodonale et Necalor 
cunericanus. Nous trouvons souvent les deux parasites chess les 
mEmes individus. 


(i) D’appAs BnUMPr. Pr^ia de Paeaaiioloi/ie, igpv, p. r>R4. 
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En HiilomiKi i 9 ' 25 , a iiotro deniande, Ic IVpartoiuoiit Modical 
dll Hureati do I’Assuimiioo ti fait oxaiuinci* los ouvriors dos iniitcs 
s\ I'chiutoiira (inan$'an6se) e( Tkvibouli (cliarhou de lerrc). Ou a 
cxamini^ (iooouvriers 4 Tkvibouli el ^ioo 4 Tchialoura el I’exainun 
a iDontr^ : 



Tkvitioali 

TohinloarA 

AsvariH lunibricoides . 

eS 0/t) 

72 0/0 

TrycIwcephaL Irwhinma . 

68 » 

68 » 

Anhylostom. duotknaU . 

2,6 0/0 

2 » 

Tienia solitan . 

1,8 » 

3,5 0/0 

Strong- Hfprcnral .... 

2 » 

2,5 » 

<lo parasites .... 

» 

0 » 


Les ourriers (]ui 6laient arrives des foyers d'ankylostomiaso 
(Uaieiil senls altcinls et encore n’6tuicnl-oc que de jeuncs i^ciih 
vonus ici depuis an on deux nns. 

La di?couverte de foyers d’ankylostomiasc on GiUir^rie a pro- 
voqud nn (j^rand niouvomcnt d’inl6r^t parnii les m6dccins cl 
nous avons aolnolloincnl toule nnc sj^rie de truvaux surl’expan* 
sion do rankylosloniiaso on (iiWirgie Occidonlale (Mainaladsd, 
Moudjiri, Mlchcdlidsc^). En ly'sf), les foyers d’ankylostoniiase 
out dtiS signali^s aussi en Azerbaidjan (Lindrop). 

En fi6org'ie Orieiitale il n’y a pas eu jusqu’& present un seul 
cas d’unkylostomiase, ce qui depend certaiuement des particular 
ritiSs topo^rapbiques et climaliriques de cette region. LaG6orgie 
Dccidcntalo ost situ^e an bord de la Mer Noire, sa hauteur au- 
dessns du niveau do la nicr est de 72 iu6trcs (viile d’Ozoargu6ti). 
La toinpiiraliiro annuelie moyenno est de iS'^G. En 6t(i la tempe¬ 
rature maxima moyenne, au mois d’aodt, est de aS'*; la temptl- 
raluro minima moyenne, en janvier est de 4<’4* quantity 
anuuollc d’onu (diiviale osl de i/in millimetres. Le climal do la 
(iiiorgio Occidentalc est tiumide, tidde avec des variations insi- 
qnifiantes do tcmpdralures. Cc climat est propre au ddveloppe- 
menl de i’ankylostomiasu. 11 en est tout uutremenl en G6orgio 
Drienlale; son climat est sec avec relativement de grandos ilnc- 
tualions de temperature. La temperature annuellc moyenne est 
de iu"gC (viile de Gori). La tcmpiiratnre maxima moyenne an 
mois d'aodt est dc aa^S C. La temperature minima moyenne 
en janvier eat de a**! C. Le niveau au-dessus de la mer est de 
600 m6tres. Les eaux pluviales d’une annde sent de 49 ^ milli¬ 
metres, c’est-il-dire environ irois fois moiudre qu’en G 4 orgie 
Occidentale. Outre les raisons climatiques, la propagation de 
raukylostomiaao parroi la population est due nux conditions 
aniisanitaires : les cabinets d’aisance dans los villages sent sans 




H!)R fimxBTiR DS tA SoonSri ds Patbolooib BXomQtrn 

fosses vidan^eables et les pluies fr^^quentes iavent seulcs les 
di^jeclions, ies emportant de loos les cdti^s. 

I)’upr6s les donnt^cs du materiel de noire clinique, les hel- 
minthes sonl en g6n(‘ral rt^pandus dans la (Ti^or^ie (Jccidentale: 
Bo ,5 o/o d’habilants sonl envahis par diH'drenls parasites. 

En igaa>i 924 1 ’h» <l(i nous (i) a exainind Bllo personnes el on a 
vu que les parasites suivants sc (rouvent en (idorgie : 


Truhoeepkal. Irkhiurus . 72,5 0/0 

Aicar. fumbricoldes . 55,8 » 

Tsfuia solium . 3,22 » 

TtFuia saginala . 2,22 » 

Hymendopis nana . 0,48 » 

Oxyurus vermieularis . 1,47 » 

Ankylost. dttodemle . 5,14 » 


Gomme on le voit d’aprds ces donndes, I’ankylostomiase ne se 
irouve que dans 5 ,i 4 o/o des cas. G^ci s’explique par le fait que 
DOS cas comprenaenl les habitants de toutes nos contrdes et nqn 
pas uniquenaent ceux de la Gdorgie Occidentale, foyer le plus 
aclif de I’ankylostomiase. 

' Travail de la Clinique mSdicale da Professear 

A. Aladachviti de PUnioersitd de Tijlis {Gdorgie). 


La revision des Anophiles de Russie, 

Par N. ScniNUARiEW. 

La lutte conlre le paludisme sur lout le lerritoire russe, 
conduite par I’lnslitut tropical, a permis d’diudicr plus soi(;neu- 
semeut, non seulement la morphologie, mais aussi la biologic 
des anophdles de Russie. Les Stations antipnludiques qui 
envoyaient des matdriaux reiatifs 4 cettc question ont beauconp 
contribud an succds de ces dtudes. Dans les travaux publids jus- 
qu’ici sur les anophdles de Russie, on ne trouvait indiqudes que 
les huit espdeessuivantes '.Anopheles miculipennisU.Q , A. bifar^ 
catus L., A. sacharooi FawIr (= A. elutus Enw.), A. plumbeiis 
SxBPH., A hyreanas Pall., A. hyreanus var. pseudopictus Orassi, 
A. saperpictas Grassi, A. palcherrimsts Thbo. 

Anopheles elatqs, ddcrit par F. W. Edwards en tgai, I'avait 

(t) 0. DiaSBODUMd. Propagation des vers intestinanx en (tiorgie. Journ. 
Mdd, Gdorgien, TknnamidronimMiaina, n«8, igaS. 








SiANCK nu 8 DliCEHBRF 1936 


897 


d6jA par Fvwr en rgoS sous le nom A'Anopheles sacharovi 
dans son livre : « Essai sur I’^tude du paludisme en Russia an 
point de vue sanitaire. Harkoi, igoS ». La priority appartient 
done 4 ce dernier auteur. Etant donn4 la raret4 de ce livre, je 
reproduis ici lextuellemeiit la description de ce moustique par 
Fawr : 

« Outre les repn^sentants habituels de VAnopheles claviger qui 
4taient les rn^mes que dans la Russia moyenne et m^ridionale et 
dans le Caucasc, j’ai rencontre, dans le Gouvernement d’EIisa- 
belpol, une esp4ce ressemblant sous plusieurs rapports 4 Ano¬ 
pheles claviger, mais qui s’en distinguait netteoienl. J’ai vu beau- 
coup de oes mousliques 4 la Station d’Ewlach et j’eu ai aussi 
trouvA parmi les moustiques envoy4s du district d’Aresch. Sans 
vouloir affirmer d’avancequ’il s’agitd’une esp4ce particuli4re ou 
quece soil une vari6t4 d'Anopheles claviger, je lui donnerai pro- 
visoirement le nom d’Anopheles sacharovi, parce que je n’ai 
trouv4 nulle part nne description qui convienne 4 ce moustique. 
Les differences entre VAnopheles sacharovi el VAnopheles claviger 
consistent dans Icurs dimensions, leur couleur et le dessin des 
ailes. Avant tout, ce moustique est sensiblement plus petit que 
VAnopheles claviger] sa longueur, y compris la trompe, est de 
6 4 8 mm.; la longueur de I’aile estde h h 5 mm.; la couleur 
est jaune-brun4lre et claire. Le scutellum el les ailes sontcou- 
vertes d’^cailles jaunfttres; la trompe, les palpes et les pattes sont 
de la m4me couleur sauf les extr^mit6s des tibias qui sont plus 
fonedes. L’abdomen est couvert de poils jaunes. A premiere vue 
les ailes semblent privies de tacbes; e’est seulement 4 la loupe 
quel’on pent distinguer quelques ^bauebosde tacbes aux endroits 
ofi I’on constate celles-ci cbez VAnopheles claviger ». 

Cette description indique clairement que VAnopheles elutas et 
VAnopheles sacharovi sont identiques. 

Ouand aux esp^ccsd’Anop/fs/csci-dessus mentionn4es, elles se 
distinguent si peu les unes des autres qu’elles peuvent 4ire consi- 
d4r4cs com me synonymes : 

Anopheles superpictns var. vasselevi Portsch = A. superpictus 
Grassi. 

Anopheles psendopictas vat.Jlerovi Portsch=4. hyreanus Pall. 

Anopheles pnlcherrimiis var. atropathenica Lindtrop = A. pal- 
cherimus Th4ob. 

Anopheles selegensis Ludl. =: A. maoulipennisTsiEiei. 

Les mat4rianx que nous avons 4tudi48 pendant trois ann^es 
nous permettenl d’ajoutor 4 la liste pr4c4dentc huit autres 
ee^kaeed'AnopbAlesde Russie, que nous avons ddtermin4es nous- 
m^me. Ce sont: 
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martirnus n. Hp. (Turkc'itan). 

Anop/iffeit affferiftisis Tin',on, (Tiirk(*Htaii, Nonl (!aiicus<>). 
Anopfiffps afffpripnsix \ur. Iiirkestaui n. vnr. (Tarki'sluii) 
Afiop/iefes allkeni S\m.s (Sail <]auoaHc). 

Anopitfli’it hijraniiiit var. nifttofMhtniiiv Siiii, (ih*!, par \V. 
Edwards) (Turkestan). 

Anop/iehs hyrnanus var, matsinmmki n. var. ^Siid (kiucusrj, 
Ampfiefen siiperpictm var. l)Pi'f»neiiu », var. (Turkestan), 
Anophplea li^toni Ltston (Turkestan). 

Purini oe.s huit rsp6ceH nouvellcs pour la faune russo, il y a 
une espiic.r el trois varuHi^s qua nous d(‘tTivons ici pour la pre- 
mi(Vc fois. 


AuopMes miirtiittHs, n. sp. 

TtRsoniPTioN. (]q polil uioustiquo cst ile cnuleur brua foaci'. Lcb 
aaloanas eout grelcs, brnnas, eoiivertee r)e poils bruns cl fins, plus courlcs 
que la Iroinpe de 1/3 win. ka Iroinpr est biun fouei'*, grolc, courbi'o iul 6 - 
rieurement. La toulTe lilanchc cotupus^e tie poils ot d’dcaillcs qui exislu 
sur le front i}l Anopheles niactt/ipennis et d'Awpheles sacharooi, esl 
abseato ehez VAnopheles miirlinins. Les dcoilles fotirebues tie la l 6 to sont 
flues et brunes. (46 nodsonoluiu cst quicolore, bruu foned; la partie 
woyenue est plus foncAc mie les extrdmittis ot couverte de poils flns et 
braod,lres, uii pen dords. Les ailes sont couvortes d'dcailles bran foned, 
formant des ainas aux mdmes endroils quo chez VAnopheles marntipennis, 
mais marqude plus faibleaieut. A I'umI nu, I'nile donne riinpressioti dc 
n'dtre pas tachetde. Les patlcs soul brun found, rubdomcMi rsl pres(|u» 
noir, convert de longs poils brim foned. 

La larve est iuconnac, 

Disiribttlion fjloymphiqm. — Turkcsian, cavirons do Taschk(*nl (Lub- 
chenko). 

,\. [Amphelejs)alijerieims'\'wo}\, var, tiirkmlmi, n. var. 

UKtiCitimox. — La nouleur gdndralr psI janne rlair, la lunguiMir rsl dc 
4> ti 1> inin. Los aniennes soal liruncs, riairos, nouvcrics do |)oiis tins cl do 
coulcur brun rlair. Lcb piilpca bwiI grMcs, jaimc pillc; la Iroiiipn cst 
jAunu clair. |>liiR sombre it ruxtrdiniid. l,a loulfe dc poils dii front cst 
janne brunillre. Ijoh dnaillcs fournliuos do ia Idle soul jauiics cl deux fois 
plus minces quo chez VAnopheles algeeiensis. 

Le thorax cst juuno clair avec unc ruiejuuno uu milieu du pronoluiu ; 
ii cst couvert de poils flns blond dord. Les nervnres d<>s ailes aoni ouu- 
verles d'dnailles jnuncs qui sont plus tines qua ncllcii de VAnopheles lUgo- 
riensis : les paltes sont jaunos: le larsc est nn pen plus somiiro. L'abdo- 
men cst iirunlVlre et couvert de polls blond dol'd. 

La larve est inconnuc. 

Distribution giograpltique. Turkestan (Wussilicw). 

A. (Anaplteltg) hyrcaniig Pali.,, var. maminowsktjt n, var. 

UsscniPTioN. — Cette varidtd so dislinguo de I'/l. hgeeanns Pali,, cl 
d'autros varidtds par rabsenco dcs anneanx lilancs sur l(>s pnlfns, Ln 
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loclTe dii poilH et dYoiilles bur le front n’esi pas hlanche, ntais bran dor^S; 
Irs ('‘cnillob founihues do la lAle sonl brun fonce; los annenux blancs des 
patios sont pou marqa^s. 

La larve esl inconnnc. 

Distribution ghgraphique. — Caucabc, steppe de Kariasy (Marzi- 
nowsky). 

A. (Myzomgia) superpir/its Grvssi, var. berestnevai, n. var. 

Dsbcription. — Getlevnri6t^ se distingue do i’A. snperpietus par scs 
plus grandes dimeohions (5 a 0 min.), par son dessin, qui esl mieux 
marqu^ et par la parlie basale de la nerrure coslale qui n’esl pas inter- 
rompue par des laches blanches. L’apex de I’aile est noire. 

La larve est inconiiue. 

Distribution yiograpfnque. — Turkestim (Lnbchonko). 

De rinslitut tropical de Moscoit. 


Transmission exp^rimentaie de Sarcoptes scabiei, 

var. cuniculi. au Cynocephalc (Papio sphinx, E. Geoff,), 

, Par M. Okloumc. 

Raiwet a pu transmettro au Cobaye et au Furet, la gale du 
Lapin caustfe par le Sarcoptes scabiei (i), uinis, c’est vainemeut 
qne Neumann a essay^ de la coininuniquer au Chien, au Mouton, 
d la Vache, au Pore et au Cheval. 

\ I’ocoasion d’line epidemic de gale sarcoptique qui a sdvi, en 
On ipan, sur un dlcvage do lapins, appartenant d uu Europden 
do Kindia, nous avons tenld la transmissiun de cetle alTection au 
Cyuocdplialo. 

lai Rialadio prdsnntuit I’aspect cliniquo, la gravitd et la sdvdre 
contagioaiid qu’elle aftecte en Europe, L’exanien microscopique 
des crodtes a permis d'idenliiier Sarcoptes scabiei, var. cunicali 
et de UKittre hors de cause, Notoedres cati, var. cunicali, qui 
ddtcrminc, chez le Lapin, une gale oirranl beaucoup de ressem- 
blance avec celle qui nous occupe ici. 

Lo i6 ddeembre, des croiUes prdlevde.s au niveau du bord inf6- 
rieur des oroilles d’une Lapine atteintc d’une gale sarcoptique 
grave qui devait se terminer par la morl do sujet, quelques 
jours plus tard, sont appliqudes et roaiutenues au moyeu d’un 
pansement, sur la peau rasde do erduo d’une jeune guenon 

(i) A, IUi{.uitT, De la gale du Lapin oansSe par le Snreopies srabisi ; sa 
transmission au Cobaye et au Furct {C. B. de la Soo. de Biol, (a), p. yBS, 
i8o»)- 
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{Pttpio sphinx). Cps croOtes contciiaient do nombrenx sarooptes. 

Lo panseinoiil cst suppriin<‘ le 21 d<Scembre. A cello date, la 
poau de la rdi^ioii ex|>oh(‘e uii conta^fe paoriqiiese riionlre^paissie, 
pliasi^e ot couverte do politescroOtos jauniUres, assez adh^rcnlea 
et renfermanl de notnbrcux Sarcoples. 

lie prurit csl Iris accusd cl provoque dcs gratla^es, qni ue 
tardent pas A dAtermmcr, en naOme temps quc des excoriations 
culandes, des dApilations d’abord circonscrites, s’Atcndant par la 
suite, pour devenir confluentes et inldrcsser plus ou moins loute 
la rdgion crOnienne. 

Le Sarcopte a dtd relrouvd A I’examen microscopique des 
croitles, les 21 , a6, 3i ddcembre et pour la dernidre fois, le 3 Jan¬ 
vier. Nous n’avons opposd aucun trailement A I'alfection, pour 
voir si elle dvoluerait spontandment vers la gudrison, ainsi que 
le fail s'observe, gdndralement, pour les gales ddtermindcs par 
les Sarcoptes,chez certainesespdces diffdrentes deceile A laquelle 
apparliont leur hdle normal. Notre attento n'a pas dtd dd(ue. La 
gale expdrimentale, provoqudcchez noire Cynocdphale, par Sar¬ 
coptes scabiei^ var. cuniculi, n’a prdsenld aucune gravitd. Elle est 
reside localisde A la peatt du crAne, sans aucune tendance A 
envehir la face ou A gagner les oreilles et s'est terminde par la 
gudrisoD, en irois semaines, en laissant toutefois la peau ddpilde, 
furfuracde et marbrde de zones pigmentdesbrunAlres, qui consti¬ 
tuent, plus desix mois aprds la gudrison, de vdritables stigmatcs 
de I’affeclion. 

L’aspect anormal de la peau ddcrit ci-dessus, est d’ailleurs 
entrelenu par une sdquelle assez inattendue de I’allection. Les 
lourments, cependant dphdmdres. iniligds par lo Sarcopte A la 
jeune guenon ont fait apparaltre, chez cette dornidre, nn tic 
consistant A dormir la Idle oppuyde couiro la « paumc » de la 
« main infdricure gauche » (celle qu'ello utilisait do prdfdrenco 
pour sc graitor) et A prendre cette attitude A la moindre dmolion. 

RAsum^ 

Le Sarcoptes scabiei, var. cnnieulicsK susceptible de ddterminor 
chez le Cynocdphale, tout au moins dans les conditions expdri- 
mentales ci-dessus ddcrites, une gale bdnigne, mais irAs nelte- 
menl caractdrisde. 

Le fait qu’un Sarcopte puisse passer de I’hOte sur lequel il vit 
normaiement sur un hOte aussi dioignd dansTdchellezooiogique 
que le Singe Test du Lapin, nous a para suffisamment intdres- 
sant pour justificr la publication de la prdscnte observation. 

Institnl Pasteur de Kindia, 
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Experiences sur un liquide insecticide commercial 

a base de pdtrole et de poudre de pyr^thre, 

Par S. AitBATUcni et E. IIoubaud. 


Lc liquide insecticide qui fait I’objel de cette communication 
a ete rdcemment introduit dans le commerce sous le nom de 
Fly-tox et il jouit d6j4, dans certaines regions, d’une rdelle 
notorieie. Nous avons dt6 & mdme de r6aliser quelques essais de 
laboraloire sur le pouvoir insecticide de ce produit el nous 
croyons interessant de le faire connaitre brievemenl ici, aliu 
d’appeler raltention do public medical colonial sur les facilitds 
nouvciles d’action conlre les insectes parasites que lc Fly-tox 
peul lui oiTrir. 

Le Fly-tox associe dans sa composition deux didments essen- 
tiels qui en garantisseut I'action insecticide, le p4troie et la 
poudre de pyr6lhre. CVest done cerlainemenl un moyen efficace 
de destruction des insectes. Mais ce qui attire plus parliculiirc- 
ment I’intdrdt sur cette spdcialitd, e’est son mode d’emploi, qui 
est rendu exlrfimdment pratique ot commode, grdee d I’adjonC' 
tion d’un pulv^risateur mdtailique k main, joint au produit. 
On d6truit les insectes en pulvdrisant sur eux un petit nuage de 
liquide, non toxique, d'odeur pen gdnante, et cliacun peut 
aisdment praliquer I’opdration. Le liquide en question est peu 
inflammable; ii faut simplement se garder de le projeter au 
voisinage immddial d’un foyer en activity. 

Nous avous experiments trois echantillnns diiFdrents du mSme 
produit; les dilferences portaient sur la concentration relative 
de la solution de pyrSthre, sur Toileur, la coloration, etc. Les 
trois sohiiions sc son I montrdcs doudes, dans la pratique, 
d’activitd 4 peu prds comparable. Les petils insectes fponx, 
puces, etc.) soumis 4 one pulvdrisation insecticide de Fly tox 
sont tuds de fa^on presque immddiate. II en est de mdme pour 
les moustiques. Quant aux insectes plus rdsistants (mouches, 
blatles, etc.), ils meurent aprds des ddlais qui varient de quel- 
ques minutes 4 un on deux jours, suivant I’importance de la 
pyilvdrisation et la rdsistance individuelie des insectes; suivant 
aussi la nature du liquide, et nous donnons 4 ce point dc vue 
la prdfdrencc au liquide n* a dont Taction s’est montrde la plus 
rapide et la plus sdre. Pratiquement d'ailleurs, si la mort iTest 
pas toujours immddiate, elle n'en est pas moins certainc, lorsque 
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les inseclcs alleinlH par Ic niia^^rc du pulv^risateur coinmciiccnt 

pr6.sciiter dcs syiiipldincs d’intoxication. 

Altcints, <) rair lih/v, les insecies prisenlciiil d’abord dcs 
troubles de la mulilitd ol. iiolanutient, en premier lieu, uiic 
paralysie de I’appareil du vol. Les moiiches lourauicnl, volent 
irrdguli^rcmcnt et, au buul do quolques minutes, tonibcut a 
terre. A cc moment, les mouvcmciils des patlcs peuvent ciicure 
permettre ii Tinsecte de se diSplaccr, niais biciitdt la paralysie 
progresse ‘ I'insccte roule sur le dos et se ddbat dans cettc posi- 
tion sans pouvoir se relever. r4et 6tat de semi-pabalysic s’a<:coii> 
toe progressivement jusqu’4 la paralysie complete et la morl; 
mais, chez certains insectes particuli6remoiit rdsistants, commo 
Icsblattes, il pent sc proionger plusienrs Jours, surtout^ basso 
temp<irature. Les iuscctes ainsi attcints u’en meurent pas moins 
& coup Bilr, au bout d’un temps plus uu moius long. 

Nous avons not^ clicz les blattes des diir6reuccs individuelles 
tr^sgrandcs, au point de vue de la sensibility & I’^gard du Fly- 
tox. Certains individus meurent iris rapidemem, alors quo 
d’autres rysistent pendant plusicurs jours & des pulvyrisations 
syvdres. II y a rndme eu quolques insuecys avec les liquides i 
et 3; mais la grande majority des insectes n’cu ont pas moins 
suecomby. 

Lc tableau suivant rysume les diifyrciiccs observye.s dans la 
sensibility des divers insectes cxpyriincntys d uiic tempyraturc 
infyrieure d i8°. 



D^lais de morl appareuic ou de paralysie Itdalc 

Nalixrc des insectes 


Liq, u« *» 

mmn 

Pou de rhumme .... 

Suh-^iiumcdialc. 



Puce du cliien (Ctenocephalas 

i-a mill. 

t-:> inin. 


emis) . 


Puce, du chat {iltenocephalm 



x-.*i mill. 

Jelh) . 

MonSliqtie (f!* ptpkns) . . 

Sub«*imniMialo. 

Sub*imm6diaie. 

» (Stegomumfasciaia) 
Petite inouene des maisons 


» 

Snh-inuii£diatc. 

{fniinia canienUtrii). , . 

5-0 min. 

5 min. 

5-xti min. 

Monche domeBiique (Af~ do- 

xo-3o min. 

ii>-30 xnln. 


ruesfira) ...... 

Mouchc k Tiande (GalUphora 

3o»4i> miu* 

io-t5 min. 


Petita blat?e (Jlaiiella ger- 

5-i5 min. 

« 

manicn) ...... 

5 miu.0'48 hi 

5 min.-s8 h< 

3-48 h. 

Grande blatto (Periplaneta 


Ofienialltt) . 

5 miii.-48 h. 

5 min.^tio h. 

z8-4H h. 

Ml to des abeilles (Galierut 


mellonetla) . 

mtmm 

do-3r> min. 

»8-48 }i. 
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Nouk nous proitosuns do faire uonnaflrc ultdricurcinenl Ics 
j'<<.suUiits d’exp(^riciicos plus dtoiiducs, poursuivies autant qua 
possible dans Ics conditions natureiles. Mais, di^s & prtisent, il 
faul retonir, outre I'cflicaciK: ccrlaine de oe produil, son mode 
d’cin])loi rctnnrquabloinenl pratique qui permet tous d'op4rer 
eii quelqucs instants la destruction dcs moucheset dds mousti* 
qucs dans les habitations. Non toxique, pcu inflammable, d’uua 
odeuf qui ii’est pas d6sagr<fablc, le Fly-tox mdrite de trouver 
uue place d^surmais, parini les auxiliaires couraiits de rhygifine 
humaiue, cn particulicr dans les cuntrdes chaudes. C’cst la rai* 
son pour Inquelle nous avons cru faire u'uvre utile en Ic sigiia* 
laiit tt la Socidtc^. 


Enterorrhagies r^pit^es rebelles gudries 

par une injection unique de novars^nobenzol, 

Far M. (J.-K. I)obi<.. 

Un caporal annumite, en mars ipat), on sautanl dans un trou 
de .‘i mdtros do profondeur environ, tombe snr Ics talons, puis 
roulu dans ie fond ct accuse un choc au niveau de I’bypoehon* 
dre gauche. Unc dcmi4ieure aprds, il rend un verre de sang par 
I’anus. Jusqu'sli la mi-aoiU ces lu^norragies so reproduisent frd- 
queiumcut tl I’occasinu de la d^fdcution. £u mt^me temps se 
scrail pruduite insidicuseiucnt uue atrophic testiculaire gau¬ 
che que ie inalade rapporte & son traumatismo, pr^tendaut 
qu'autdricurcmeut les deux testicuics, quoique peu ddvcloppds, 
dtuicut 4guux. II cst mun6 ct a un enfant. Les Erections couti- 
uuent til so produirc normalumeiit. 

Vers la nii-aodt Ics selles doviunneut plus uombreuses, deux 
ti Iruis lots par jour, ct chaque fois Ic maladc dmet aboudam- 
meat du sang, purfois du snug pur, parfois du sang accompagud 
de mati&ros. 

A I'exameu, rion de particulier ; dans la region anaie, ni 
hdmorrho'ides, ni Assure. La rectoscopie ne montre qu’une 
petite ulctiration non saignante sur la paroi draite, i. 3 tra- 
vers de doigt plus haut que I'auus. L’abdomen est souple, 
la fosse iliaque gauche et lo flauc gauche sont seusibles; on 
sent le cdlun descendant qui route sous les doigts et qai est 
sensible i la pression sans dveillcr do contracture paridtale. La 
rale est pcrcu table. 11 n'y u aucun sigue d'dpanchement dans la 
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rtSg'ioii spl<iniqiic. Le pouls osciiio ciitrc loo nl 60, lu lemptira- 
turc cnlrc et Sy"!. Uiu* lu‘mo«iilluro T. A. B. restc ii(Jga- 
tive. La coprociiiture rcsl<> lu^ji'alivc pour los haoiiles dysunt^ri- 
qiitfs; H u’y a ni kyslcs, iii amibea. A la radioj^raphie, I’aiiglu 
spUbiiqueest tri^s douloureux )\ la palpation, dc uu^me, ntais uu 
peu moius, que lout Ic descendant; Ic nialade aij^nalo un point 
presquc aussi douloureux que Tangle spliinique au niveau dc 
la fosse iliaque gauche, til In hauteur de IVpine iliaque aut^ro- 
inftSricurc. A cet endroit, le c«)lon fait une 16 g 6 re bouclc. Un 
radiogramme dii descendant ne permet de voir aucune figure 
anormalc de ses parois. Le Wassbbmann est ndgatif dans le 
sang et le rente t\ cinq reprises apr6s rdaclivation. De nidme, le 
liquide cdphalo>rachidien est parfaitement normal, chiniiquc' 
ment et sdrologiquenient, Beujuin compris. Les bdmaties sont 
au nombre dc 4*7^0.000, Ics globules blancs de i 4 >ooo. La for- 
mule leucocytaire est uormalc, sauf one dosinophilie de 8 0/0. 
La rdactiott de Wrinbeku est ndgative. Malgrd ces bdmorragies 
rdpdtdes, le taux d’hdmoglobine est de go 0/0. 

Le malade est mis k la didte lactde, puis & un rdgime semi- 
liquide; il regoit d’abord de Tarrhdmapeciine pendant deux 
jours, puis du cklorure de calcium, des injections d’dmdtine 
do,o 4 pendant six jours. En se basant sur le parasitismc indi> 
qud par i’dosinophilie, on lui donne deux comprimds de Stovar- 
sol et pendant onze jours on lui met de la glace sur le ventre. 
Nous le recevons aprds trois semaines d’hdpital, pesant 
54 kg. boo. Nous Ic remettons a la glace, intus, et nous prati- 
quons du 19 au at trois injections de chlorure de calcium intra- 
veineux ji 5 o 0/0. 

Malgrd cette calcithdrapie, los deux sclles quolidiennos sont 
constitudes uniquemeut par do sang trds liquide, gelde do 
groseille. Nous essayons les as et a .3 septcmbre des injcrtiuus 
intraveineuses, respectivement & 0,08 et 0,1 a d'dtndiiuc, qui 
nous.ont donnd d’excellents rdsultats chez nos dysentdriqucs 
de Syrie-Cilicie en igao-igai, on particulier sur Tdidinout 
bdmorragie. Nous n^obtcnons d’autre rdsultat que d’avoir une 
selle de sang coaguld le a 4 . Le pouls sc ralentit d r>G>r) 4 . Le a 4 , 
nous pratiquons one injection intraveineuse dc novarsdno- 
benzol d o,i 5 , concurremment avec un lavement quotidien 
d’ipdca Daussb dans a 5 o g. d’eau. Le a 5 et le 37, les selles sont 
encore sanglantes avec quelques matidres, mais le 38 apparais* 
sent deux selles liquides jaones sans traces de sang, alors que le 
rdgime crdme et riz a dtd repris dds le ay. Le 3 o, nous incorpO" 
rons Tipdca Dausse k 100 g. de gdlatiue dans un lavement k 
garder. l^s selles pdteuses, sans traces de sang macroscopique- 
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ment cn contiennenl encore an Meyer et au pyramidon alcooli- 
que, mais elles n’cn conticniicnt plus le 7 oclobrc. 

Lc Eiovars^nobenzol n’est repris que le ir, puis tous les cinq 
jours en vue de la r^activalion, comme nous Tavons indique, et 
k qualre reprises jusqu’au 27 octobre, le Wassermanii se monlre 
ndgalif. Une insufflation gazeusc p 6 n 6 tre facilemeiit dans tout 
le cdlon et dilate riguli^rement Tangle gauche, avec calibre 
normal des branches du cadre colique, Au lavement opaque, 
toutcs les parties sont parfaitement t ettes, bien calibr^es, sans 
aucune deformation localisee. Le malade gagne 3 kg. et ses 
sclles sont parfaitement mouiees. II mange le regime ordinaire 
d&s le 9 octobre. Une deuxi^me rectoscopie n’a rien montre. 

Le fail de voir s^arreier une enterrorliagie, minime mais rici- 
divantc d'une fagou tenace depuis six inois, et rebelle k diverscs 
medications hemostatiques, sous riniluence d’une unique injec¬ 
tion de novarsenobenzol car les lavements d’ipdca ne nous 
paraissent avoir joutS que le role d'adjuvant, nous a paru digne 
cTdlre rapportcL II ne semble pas s’agir d*une goniinc saignant 
dans Tinteslin, car tonics les niactivalions se sont montn^es 
iK^gatives On peut reprocher A notre observation de ne pas 
avoir fail rechcrchcr les spirilies : la tuberculose et la maladie 
hydalique out dt<S dlimiiu^es. En somme, le diagnostic reste cn 
suspens, mais nous cstimons qu’il y a lieu de tenter la salvarsa- 
nolli^rapie, nidine en presence do la n(igativit<i du Wassermann, 
dans uu cas semblablc. 


Essai de determination statistique de la ration r^elle 

du travailleur indigene en Cochinchine, 

Par M. J. (lrjiu.KRM et Henry (i.-S. Morin. 


La determination statistique du taux de la ration alimcnlaire 
dans des circonslances de lieu et de climal dAfinies, constituc 
line methode d'invesUgation quasi^experimentale. 

Mais les slatistiques eiablies sur les bases de rations officicL 
les ou administratives sont toules entachees d’une erreur sysie- 
tnalique dont la valenr cxacle csl bien difficile A apprecier car 
aux trois repas fixes (G h., u li. et 18 h. en general) s’ajoutenl 
liuH. Soc. l*ath. A’.r.- no tn 
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do inuUipleN Hupl>UWnciilN oinpriiiilt^H aiix (Malaxes <leN iiinoni- 
hrablcs intircliands anihulauls ol dotil la hoiiinio, (Ui poiil ic prij- 
voir, (init par ('onstiliior un appdri non i\ la ration 

juurnalit^rti. 

11 serail done du plus haul tnl6r«U d'otablir pur dos atutijjti- 
ques purtani sur un qrutul nuiubru do sujots la <|uanlit<S d’ali- 
incnts eirectiveincul ubsorbtSs par le travailloUr indij^i^no libro. 
(J’esl la seulo fa^'on du cunlrdler rexuctiludu dcs pnWisiuns 
tb(lori(|U(‘h. (inlcc & I'amubilild el au 261 c tr6K 6clair6 de M. J. (Jun- 
OAD, coiiducteur dos iravaux 6. la Soci6t6 d'Kntrcprisos dc Ura- 
g’oqus cl Travaiix Publics quolquos ducuinculs out pu 6lre 
r6unis, purticulidrement inl6ressauls vii les circonslunccs quasi- 
expdrinientales duns Icsqucllos ils unt(H6 recucillis. 

I. — Conditions ttobservations. — II s'aqil on elFcl d’un groupe 
de travailleurs (Tonkinois en g6n6ral) a|)parlenunl a diverses 
8 p6ciaiit6s, charpeiiliers, ma^’ons, cimeutiers cl ferrailleurs r6u- 
nis en uii chuutier 6 riniln6diutu proximild duquel s’est insialid 
une ^ar^otte aniiamile. leur fournissant 6 raison de 0 , 3 o par 
jour IcB deux principaux repas, el nioyennaul suppldmeuts 
^payables au jour du salaire) toule la s6ne des gdteaux du pays 
que Ton croque sur le pouce eu de nombreuses « collations », 
entru deux corvdes. L’euseinble des facilil6s aiusi ri^unics fail 
que dans la pratique un peut admettre sans errour appreciable 
que cheque uuvrier prend, A un fruit pr6s, touic son aiiniuntu- 
tioD journalidre A I’Atalaqc decet aviso ruslauratour. La surveil¬ 
lance sysUbnalique de ce dernier pendant prAs d’linc scinuinc a 
perinis A M. Honkau de recucillir les ronseigncinents suivants, 
basAs sur les niuycns d’acliats quotidiens dc vivres fails an 
luarchA. 

II. — Taa.v de la ration. — Par lioinine el par Jour les (|uan- 
tUAs uAccssaires el eflVcIiviMnonl consoniinAcs sunt pour les deUX 
principaux repas (it h. el i8 li.) les suivnnles : 


Itiz decurliquu A riurli^Ane. 

I’oissun frais. 

i’uisson sec. 

Viande de pore. 

Nuoc-Main (iissaisonnenient ot cuisine) . 

En outre, ebaque ouvricr prond ; 


DSO q. A 1 kg. 

170 a. A 241) g. 

170 g. ii 2:«) g. 

100 g. A 200 g. 

80 g. 


A 0 h. du matin : un petit )muo, plus an hiud'de curvuliis ou uu inur- 
ceau do nougat aux cacahoueltes. 

A 8 h.: 2 gAteaux Hanh-Out (100 g. environ) ou 2 gAloaux Itan-lJ (300g. 
environ). 

A 14 a. : idsm . 
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('lOMI OblllON DUS GiVTCAUX ^Cuilb). 

llaiih-U, riz |.;luAnl, liarit'iilib. 

riunh-Uni, iaviutt tic bli*. pAlc li.iricuts (k‘ . 

l(aiilL-Uu>'l>ul~luiu, h.iiii'ulb . 

iSaiili il, I’uljH* cuco, lariuc ul Kiihhouadc 
Kco, Dougal aux t‘ncahouctlcs. 


too u. 

40 n. h 7S ft. 
33 ft. 


”»0 ft. 


(les ouvriers gagnciit de o,6o & i.au $ par jour et depcuaeiit 
do o,5o & o,6u pour se nourrir. 

III. — Valeiir de la ration. — Lu valour de cetle ration est la 
suivaiilu. 


I. — V UiUJR I'NKHi.ilniiui' hT it«jirfUBnn 


Kallou 

Total 

Calorich 

Protidcs 

(il^ridos 

IjiftideR 

(xl\cidc& 

Ualion fUinh-Oiii .... 
Uatioii Hauh-(i. 

5. V't*.'*** 

.5 8S»,7/i 

^ o/o 

3a o/o 

ai o/o 
ax 0/0 


II. - Vvi.EtlH lM.VSII(jliU 


Hat ion 

Total Hrolides 

Dont proLidcb 
anhnaleb 

Hat ion Hanli Oui. 

Hal ion Ha nli-L). 

•*8o,j^ 

3oa»x7 



11 suiublo' bieu quo pour iiiie bonne parlie au moins, cotte 
ration ronslitne un luxe aliinunluiro dont sunt d’uilloura cuutu- 
iniors le.s ouvriors do ^ros ouvrugos on tons pays. 

t'os qnol(|ii(‘s chiflVos copondunl tncsuront la distance qui 
Hopuro l(‘b riilioiiH adininislrnlives ot th(i«>ri(|UUKdos ralioub oifec* 
tivcuionl nbK<»rb<^os pur les Iruvuillours iiulopcndHiits. 

its pormettcnt do so reiidro coinptc de la proportion dans 
laqiiollo Ic sulairc doit sorvir a suppldmculor uno ration stride 
tnent sufiisanlo on thdoric. 

HASBH CONVEN1IONNBLLKS 1>0UA LB CALCUL I>E LA RATION ALIlfBNTAIHB 

' (Guillisrh) 

1. — Coeflicieuts prulitiues do transformation. 

(Atwatkr et A. Gautibjr). 


Ilydruloh Ue rnrlxino uu ftlyeidcs .... 3,88 

(iruisses ou lipides. 8,05 

Albuminoldes ou protidea. 3,08 



























008 BtJLtiBTlN DB LA SoGi£t£ DE pATHOLOGtE BXOllQTTB 

II. — Composition en poids des principaux aliments usuels 
(pour roo g.). 



GI3 Cldcs 

Lipides 

Prof ides 

Aiz blanc n* i. 

7&,oo 

o,r>2 

8.1 

Riz d^cortiquo h I’lndi^no . . . 

7.3,/io 

i|i 4 

O.fio 

Poisson trais (br^me). 

Poisson see (haren^if fuindj . . . 

0,00 

4,3 

17,3 

0,00 

12,1 

SI 

Viande dc pore d6groiss6e (filet) . 

0,00 

i 3 ,a 

90,8 

Haricots secs, aliment brut . . . 

65,70 

1,6 

ip.af) 

Pain blanc moyen. 

& 7»9 

1 

7 .<>o 

Farinc de froment. 

78 


II,I 

NuoC’Mam quality moyenoe . . . 

00,00 

00,00 

9 * 4 o 


III. — Valeur dnerg^lique en calories de ces substances pour 

100 g. 



Glycides 

Lipides 

Protides 

Total 

Riz bUnc n* i. 

Riz indic^ne. 

Poisson frais. 

Poisson sec. 

Viande de pore. « • , • 

Haricots secs. 

Pain blanc moyen. . . . 

Farine de froment. . . . 

Nuoc-Mam. 

201,00 
2^,80 
0,00 
0,00 
0,00 1 

fl 54,9 
224,66 
3 o 9,65 
0,00 

4,60 

9.86 

37,20 

104,7 

ii4,a 

i 3 

8,65 

9,r»o 

0,00 

ag.80 

30 )i(o 

63,7 

80,9 

34, Cm) 

826,30 

33 i,o 5 

3 § 8 :?D 

261,26 

353,00 

34,Co 


RATION DU QliOIJPK 1)B TRAVAILLKURS OIISBIIV^S 


A.— Composition pondirale en g. i" Ration brute 
{a repos, / petit d^jetmer). 


Aliments 

Quantiles 

Glycides 

Lipides 

Profides 

Hiz Nha-Quo. 

980 S- 

697,30 

zo ,83 


Poisson frais. 

200 

0,00 

8,60 


Poisson sec. 

200 

0,00 

24,20 


Viande. 

200 

0,00 

26, 4 o 


Nnoc-Mam. 

80 

0,00 

0,00 

18,80 

Pain. 

xoo 

67*9 

1,00 

7 ,«u II 

11 Total proiides . 

• • % a ■ 

1 * ■ • • 


1 donf proiides animales , . . 

» » S I 
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Memoires 


Recherches sur la transmission, par la voie digestive, 

de la Pasteurellosc des grands ruminants, 

(Saitf) 

Par Tl. JACaOror. 

RDMARQUES PARTrt.ITM LRBS 

[Jnc premiere constalation m<‘rife de retenir raltonlion, c’est 
que. loraqu’elle doit entrafner !a morl, rinfection coiis^entive i\ 
rin$;cs(iou de produils viruleiits donne lieu d'«)r<liiiairc A deux 
localisntions hien d^termin^es, I’une siAqe A la ti(or«e, I’antre 
sous I'Apaule ou cn avant de ccllc-ei ; sur 9 cas nous notons 
8 fois la localisation tl^ulturalc ct 0 fois la localisation scapn- 
laire ; de ces deux points les altdrations s’t^tendeiil aux parties 
voisines — plus ou moius suivant i’intensil^ de la maladie el la 
rapiditA de son (Evolution mais c’est tonjoura au niveau des 
foyers secondaircs ainsi consXitu<ls que Ton relAve les Idsions 
les mieux caractArisAes : infiltration ^ansiiionnaire, rAplAlioii 
capillaire, mdAme, taches liAraorraifiques. 

A.U surplus, c'est apparemment preaque loiijoiirs A droite 
(6 fois sur 6 dans nos cssais, donl tine fois simiiltaiiAmeiit A 
droite ct A t|[auclie) que se constitue la lAsioii scapniaire, el d’ail- 
Icurs cctle parlicularitA ne s’observe pas seuieuieiil iiprAs coiitn- 
minalion per os mais frAquemment lorsqii’on a inlrodiiit le virus 
dans le lissu ronjourtif sons-eiitani'* en un point qiielconqiie dii 
corps; en voici un exemple typiqiie : 

Veaii 178. A. fitoeulA de i/pHo de eulture viruleiile sous In 
{lean de la fesse qnnclie le iCjnnvier ipvt} : 

A la suite de rinoeuiatioii, liAvre, leiiAine au point d'iiiociila- 
tioii,impotence foncljoniielle lotuleet mort le so; 

A I’antopsie, an voi8ina«;e du point d’iiiocnlniioii, allArations 
hien caraclArisAcs dn eonjonctif et des muscles; lui outre le tissu 
ccllulairc sous-cutanA de tout le edtA droit du corps revAt line 
apparcnce nettcmont scpticAmiqae el il exisle, I’un sons la 
<Cori'e, I'aulre sous I’Apaiile droite, deux foyers intenses d’oA 
rinllammation s’est irradiAe d’une part vers les joiies, d'aiilre 
part sur la cdte ct dans les interstices des ilio>spinaux; dans les 
cavitAs splanchniques, les localisations sArciises el visoArales, 
sans 6trc riyoureuseraent iiQilatAralcs, soul nAanmoins plus 
accusAes A droite. 
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II est une deuxi^me particularity bieti farile A observer an 
scin dcs uedymes de barbnne, e’eal quo dans lea foyers ninsi 
cnnslitiiys — sous I’ypaule el aulour de la qorqc — Ics aliyra- 
tions du liasu conjonctif soiis-cutan 6 et interalitiel ^aqnent de 
proclie on proehe dans la Irannc conjonctive des roridueteurs 
nervenx qui Iravcrscnt la rdgion (nerfs du plexus brachial, 
nerfs de la region qiitliirale, facial, etc.,.); cc sont alors, siiivant 
I'intensiiy de riiinammation, la coloration ruso on violacdc 
dilFuse dii nerf, I’inGItr.ilion syrense, les laches bymorraqiqnes 
et parfois de vyrilables caillols sanquins dans i'iiilcrvalle des 
fibres. Ces aliyralions ajnutent lenrs effets A ceux de Toidyme 
spycilique pour dunner lieu & des troubles moteurs et sensitifs 
sans donte divers, niais parmi lesquels seule la paralysie se 
inanifeste ueilcmcnt. 

En re (|ui concerne les myninqes (niyninges cyryhrales et 
inyninges mydullaircs, celles-oi plus spyciaiement A hauteur du 
rennement brachial), Icur inflammation semble ne ddlermincr A 
I’ordinairc qiie des troubles dypressifs (abattemeni, stupeur, 
coma); notons cependant qu’il nous a Aiy donnA d’observer, A 
roriqine d'une enzootic, de Ironpeau, un cas d’excitation trAs 
vivo du malade, ct comme premiAre manifestation chez lui de 
I'iniection; ce sujel, uii bneuf, le premier frappA, Atait inabor- 
dablc et se jetail avec violence la tdte contre Ic mur de sa stniie; 
il repril son calmc aprAs quelques instants et siiccombait cn 
moins de 24 h., I’dpaule drnile noyAe dans uu voluminenx 
fijdAme spyciflque. 

Comme d’anlres-expArimentateurs, nous avons observy quo 
lorsqu’ello n’est pas fatale, I’infection per o* des bceufs et des 
buflles laisse nux animaux niie immunity solide, si foibles 
qo’aicnt Aid Ics manifestations ryaclionnclles consyentives A 
rinqcstion virulcnte. 

Eniin en ddpit d'ypreuves multiples (par inoculation au lapin) 
nous u’avons pu ilAccler qu’une fois sur i 4 la prdscnce de pas- 
Icnrella virnlenies dans le sang des animaux cotiiaminys per os 
cl qui n’avaient pas suceombe A I'infection; la prise de sang 
avail pu Aire faile chez lo sujel cn question au moment prdcis 
du maximum thermique. 

f 

sun LK MODE DE I'yNyTRATlON DU VIRUS 
DANS LES CONDITIONS NATUREDLBS 

Tpois hypolliAscs ont AtA invoquAes par les auteurs quant a la 
pAnAtration du virus dans i’organisme : I'ingestion, les piqdres 
d'insectes, la souillure des plaies culanAes. 
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I'* Pi({i)r('s irinsectes. — L’dvonlnaliU^ do co inodo de’jx'ntHra- 
lion ni«‘ritait do roKMiir i'uttoiUion ot, ciroolivemenl, cortains 
autours out n'ussi & coiUaininer par piqdres d’insootes; n<^an- 
moiiis il no sonible pas probablo quo lo \inis soil apporb' frt‘- 
(pioniuiont (Ians los lissus pur oo inoyoii; on pout n<linotlro on 
olTcl, par sim[)io d<biuotioii oxn^riinonlalo, <[no louto piqdru 
’kirulonle osl susoopliblo do dontior lion, lA oCi olio oat r^alis^o, 
t\ luvolulion d’unc It^sioii looaliat^o; tiiais cotlu Idsion devrait 
uppurallrc on un point quulconqnc du corps, variable avoc la 
fantaisie de I’iiisecte ol ies circonslauces essonticllcinent chan- 
geunles qui pouvenl te porter A piquer ici pliitdt quo lA, cn 
avaut ou cn arriAro, A droile ou A gauobe; or cVsl dans la 
rAt'ion (juttiirale ct A la partie supArioure dcs mombres antA- 
riours qtie sc rencontrcnt le pins souvont, au dire dc tuns Ics 
autours et avoc uue frdquoncc netlement prAdoiniuanto, los altA- 
rations sp^cifiqnes dans la septicibnie b(linorra$|ique du ^ros 
bAtail; aillcurs elles sont rares ot celles qui sc dAveloppcnt sur 
le ironc cn ‘particulier, n’apparaissent le plus souvent quo 
coniine rdsultant de I’extension des foyers Alectifs. 

O’autre part, et en considArant les choses du point de vue 
ApidAmiologique, on pourrait s'attendre dans riiypothAse envi- 
sagAe, A ce qu’ici oA la faone entomologique se dAveloppc A 
certalnes Apoques avec une surabondance inipressionnante, tous 
les animaux d’une rAgion soient simultanAmont frappAs lorsque 
Thdle transmetteur s'est abattu sur une proie virulente; or les 
septicAuiies bAmorragiquesdu gros bAtail n’uirccleut cette allure 
envahissante que de fa(;on tout exceptionnelle en Indochine. 

2® Soailliire ties plaies calan^es. — Son rOle nc scmblu Atrc 
qu’accidcntel dans la patbogAnic de raifection; la pAuAtration 
dans ce cas encore ne saurait se faire d’aillcurs sans dAtcrminer 
une lAsion locale, ct cn outre I'exauien du lAguniont au niveau 
de la lAsion elle-tnAme pourrait mettre cn Avidonco la porto 
d’entrAe du virus. 

3 ® Ingniion. — Cette troisiAme hypotliAse plus vraiseinblablo, 
sc funde sur deux ordres de considArations : 

A) considAhations tihAes de l’kxpAbimbntation 

On peat admettre que dans certains Alats inflammatoires de 
I’infestin : peste bovine, diarrhAe banale, catarrhe rAsuUaul 
d’une purgation violenle, gastrite parasitaire, la muqueuse 
digestive est ouverle A I'infection par les pasteurclla alors que 
chez ranimal sain cette voie lui est fermAe; mais 11 importe ici 
de remarquer: 
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1“ que dans ccs 4 tals morbides la contamination par voic 
digestive n’est pas fatale, ct 

2° que ciieE I’animal sain, A d6faut d’infection caract^risde, il 
so produit u6annioins unc reaction plus ou inoins vive suivie 
d'immunil^ et cominaiid6e, selon toute probability, par le pas¬ 
sage dcs agents microbiens dans rdconomic. II semble qu'ainsi 
la gynese de I’infection par voie digestive n^cessite I’existence 
d'aityrations anatomiques de la muqueuse et de modifications 
chimiqnes et biologiques du contenu des organes digestifs; il 
y aurait lieu de faire interveuir encore, croyons-nous, les alty- 
rations, de nature ccllulaire ou bumorale, du milieu interne, 
susceptibles d'entrainer unc diminution de la rysistance aux 
infections; IMtat particulier du milieu interne paralt en efFet 
de nature ii influer grandemeut sur I’allure ct sur la forme des 
accidents ryalisys. 

Il nous a yty impossible, dans les conditions les plus favora- 
bles, de sitiier avec certitude la ou les portes d’entrde du virus, 
t\ I'exameu de la muqueuse digestive; mais par contre on peut 
observer qu’au niveau de cette muqueuse se dyveloppent pres- 
que toujoiirs dcs lysions inilammatoires localisdes ou diffuses ft 
la suite d'iuoculatioiis sous-cutandcs; cc sont 1ft semble-t-il pour 
les pasteurella, des lysions de sortie par la voie d’ftiimination la 
plus vastc ct la plus directe dans I’organisme animal. 

II est d’ailleurs curieux de constater que la rftgion gutturale 
peut Aire le siftge d'une localisation typique de pasteurellose 
lors d’introduction du virus dans le conjonctif sous-cutanft en 
un point quclconque du corps, ft la fesse par example (voir le 
cas mentionnft plus haut du veau n<> 178 A); il n'y a done pas 
obligatoiremcnt relation de cause ft eifet entre revolution des 
lesions de la gorge et I’efiraction de la muqueuse pharyngienne. 

Ouoi qu’il en soil, dcs indications recueillies an cours de nos 
essais, ou peut iiuluire que, selon toute vraisemblance, lors- 
qu’on observe dans les conditions naturclles, simultandilft ou 
succession de pesic bovine et de barbone, la pftnfttration des 
]>a8teurelia s’esl faitc chex les animaux par voic digestive; et 
I’on est conduit ft trouver 1ft unc explication probable du fait, 
dfts longlemps observft, que dans toutes les espftccs animales, 
les pestes se trouvent associftes aux pastcurelloscs. 

En outre, il est permis de voir dans la coexistence plus ou 
moins apparente des altftrations anatomiques et chimiqnes du 
tube digestif et de son contenu, la raison de certaines endftmies 
saisonnifties (au dftbut de la saison des pluies, les animaux sont 
alfaiblis par la disettc antdrieure, et le changement brusque de 
rftgime alimentaire est susceptible d’entratner chez eux des 
diarrhyes). 
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It) <;oNsii)i^.ttAito\s Tini^BS ini' i.LitiurtLH KIlOiriAniTi^ii 

islMDl'MIOLOiai^XTBS 

Iics tMiih'MiliPs lip hiirliotip sont cssPiidplIiMUPiil rnit'nipniairns 
on Intiocliinp; c’psi un I'iiil qnp Ton pourrail pxjiliijupr ilp lx 
iimniArp miivaiitp : Ips ri^sprvoirs hahiliipla tin virus soul iri, 
coimnp parloiit. Ip** pplilps luarps ilissi’Miiiiuips dans la catiipa- 
gne; dans porlaiiips pondilions iniprdpisps. Ip virus dc IpIIp do 
res mares, d’ordinairi* inartif, s'y exalle; tons Ips auinuniv t|ni 
consomment IVan ^i^nlpnlp, mois ceiix-li\ simlpment, sont i\ ce 
monipnl on danger d'infeclion el parmi eiix, souls cpux chez 
qui Ips voips digp.stivps sc pri'lent A riufeclion, coiilractcnl la 
maladie, Ics mitres s'immuniscnt, pour un temps du moilis. Dans 
certains cas cependunt Ic nomhre dns maladus est pins impor¬ 
tant; il arrive que tousles animnux du troupeau contamine font 
la tnaludie; la contagion pent mAme frapper I'enspinhle du 
biStail de la region; — e’est le. cas des animnux pestifM's, des 
gpands troupeaux de huffles des plaiues inond^es de I'ouest 
cochinebinois; — fatale pour la majority des sujets pareille- 
menl predisposes, I’infection par voie digestive est ici cncqrp 
vapcinanie ppqr les survivantsi- 

lino derniAre hypotliAse reslprait A envisager, e’est celle de 
la penetration par la voie respiratoirc (inhalation ou passage du 
virus do ia region hucco-pharyngienne dans Ip larynx ct Ips voips 
respirafoires superieurps); IVItraction <1 p la muqueuse respira- 
toire, soit dans ses parlies superieurps, soil au niveau des alveo¬ 
les, doit etre consideree comme possible ioi sous pertaiiies 
.conditions; ellc u'esl pas fatale, aiiisi que nous I'onl nioiitre 
quelques essais realises siir ee point, el ue semble devoir joiier 
qu’un rdio sopoudaire on Iniiochiup, dans la patliogeuip des 
septicemias bemorragiques du beiail. 


sun LB MOUK n'iNYASION Oil MHOS UVNS l/oKliANtSMHi 

Deux ponstatntions d'iinpurtanco particnliAre dumiueiil cetle 
question: 

i*‘Dans Ic plus grand nomhre des cas de, barhone realises par 
les moyens indiquds precedcroinenl, les lesions du sysienie lyni- 
piiatiqne se sont monlrees d'unc Constance et d’line iiilensite 
reroarquahles : lesions du tissu ronjonclif sous-culnne et inter- 
stitied (iuHammatinn des capillaires lympbatiques aven ublitern- 
tioii OD etranglcmcnt et arrdt on raloutisscment dc la circula¬ 
tion lympbaiique; repletion des capillaires sanguius, thromboses 
capillaires, hemorragies; inflammation gangllonualrc), iesions 
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dos s<‘r(‘usos spIancUniquos (iiiflnmmulion avec I'panchotncnl 
si^rcux, S(‘ro~snn^iiin ou s«^ru-fibrincux, alterations variecs du 
lissii conjoni'tif sous aerciix). 

'>« Lors d« lu penetration dt*s q(*i'ni<‘s \iriil(Mits par voir di^rs- 
tlvc, oVst (Ians la /.one drssrrvip pur ia ijrando »rine hntpha- 
tufac qiic sont appanios Ic pins rouramiiienl les Irsions rt 
qn’clles ont rcvetu Ir plus d'intonsite {masses gang!ionnaires 
d»j la gorge, ganglions hrarhiaiix et prescapaloires ii droite, gan¬ 
glions prepecloraiix, lenrs atmospheres conjonclives resper- 
tivps); iiien plus, frequemnienl, apres inocMilation sous la pean 
en un point queleon<|ue dn corps, en depIt de revolution d une 
lesion speciliqne pins (tti inoins importante an point d'inociila- 
tion, e’est encore sous la gorge ou a Tepaule qne nous avons 
observe les plus typiques alieralions; A xrai dire, dans ce cas, 
piles ne s’y sont Irouvecs hien developpees que lorsquo I’inlcc- 
tion locale n'uvail pas frappe lus ganglions profonds les plus 
pruches, mais Ic rdle du sysieme lymphatique dans IVvoliition 
do rairpction n’en semble ainsi qne pins reel. 

Lu septieemie heniornigi(|ne du gros beiail upparaitrait done 
coiutno un eiat niorbide infectieux du systAine l\mphatique, A 
localisations electives dans les groupes ganglionnairvs iinpor* 
lapis des regions dusservies par lu grantle veinc lytnphutique. 

fnslftnt PiUiienr de y/ialrantf. 


Experiences sur la peste bovine. 
Par n. SfuiRi-v. 


An coiirs de nos reclierehes snr la IVste bovine, nous avons 
parfois dd instiliier des experiences lendant a coinpieie.r cer¬ 
tains e.ssais unierieurs ou des experiences d'orieulolion, (enltt- 
lives dans dive.rses \oies (|ne lu suite nous n uioiitreus sans issue.' 

ties uiaieriuux uu peu epars sont devenus' assez noinbre.ux 
pour eire reanis, mais le leeteur nc doit pas s’uttcncirc A trouver 
entre oux le lien etroit d’une etude. Iioinogftne prAmediiec. 

Dans un travail unterieur, nous avons expose nos leiilativcs 
infruetIleuses <le sensibiliser, soitdu sung pestique complcl,soit 
des globules de sang pcstiqiie debarrasses de leur sdrum par 
centrirugalioii el lavage. 

Depiiis, plnsinprs auteurs ont relate des insnccAs analogues, 
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appiiyanl noire conclusion qiie Ic sdruin n'ugil pas directcmenl 
sur Ic virus pcstique, mais cn renfur^'ant contre lui los lU^fensrs 
dc I'organisme. 

On uiirait pu ohjcctur (|uc noire insiicc^s provenail du fait 
qiic le microbe peslique du sangest proU^gi^ contre raelion spi^- 
ciiique du s^rum'de par le si^ge iiitralcucocytaire que nous 
avons cru d^montrer. 

Pour rt^pondre it cettc objection, nous avons e 8 say 4 de seiisi- 
biliser le virus peslique conlenu dans du liquidc dc lavage p4ri- 
lon6al de inalades, I 4 g 4 remcnl cenlrifug 4 pour en 4 liminer lout 
corps autre que le virus pcstique yfloltant librement. 

r^e nombre d’agenls virulents restant ainsi cn suspension est 
assex pelit : des expdriences —4 dtendre el & prdciser — nous 
ont montrd que, dans ces conditions, le liquidc de lavage est 
inconstaAiment virulent au millidine de cm*. 

Nous mdlaugions parties dgales dece liquide cenlrifugd el de 
sdrum antipestique, el laissions eu contact ft la tempdratnre du 
laboratoire (aS* ft 3 o° C.) pendant 4 ou G h. 

Les rdsullats furent des plus variables, mais en tout sembla* 
bles ft ceux que donne le mdlange de virus ft I’eau physiologi- 
que, ou au sdrum normal, abandonnd quelques heures avant 
I’emploi. Aucune difference attribuable ft I’aclion spdcialc du 
sdrnm n’a pu fttre mise en dvidence. 

Coinme les agents spdciffques contenus dans le liquide pdrito* 
ndal cenlrifugd ne sauraient dire que libres, etquc rien ne parnlf 
pouvoir les protdger contre une action spdcifique du sdruni, nos 
conclusions anldrieures se trouvent renforrdes : I'action protec- 
trice du sdrum antipestique paralt rdsullcr du renforcenient des 
ddfensesdu sujet, ct non d'une action spdciiiquc sur le virus. 

Voici Ic rdsurod soinniaire de ces expdriences : 

Experience I. — clievrean 8(»7 recoil un indlangc <1(‘ t/8 de cur' de 
Hquido dc lavage centrifugd, ol de 1/8 de crn“ de sdrum apdcifspic dc Ixuaf 
ntcent, aprds 4 h. dc contact. 

Le 8 C 7 prend la muladie d'omblde el moiirl cn IS Jours. 

Son tdinoin, le 8C8, rcj.‘oil 1/8 de cm’* dii mdiue liquidc (‘.entrifiigd cl <!<> 
1/8 de cm’ dc I’eau physiologique, iaisscs en contact 4 h. 

868 prend dgalement ia peste, el meurl en 7 Jours. 

Experience IJ. — Lc chevreau 42 regoit un mdlange de 1/8 dc cm’ <ie 
liquide de lavage cenlrifugd et dc 1/8 do cm’ dc sdrum antipestique du 
bneuf aprds un contact de n h. 

Le 42 rdsiste, mais mcurl ft la rdinoculalion. 

Le 43 , son tdmoin, resoit un mdlange de 1/8 de cm’ du mdnic liquide 
do lavage cenlrifugd, et de 1/8 do cm’ de sdrum normal de e.hdvre aitrfts 
contact de 6 h. 

Le 43 prend la maladie d’emblde, et meurt cn 10 jours. 
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Exnirience III. — Le chevreau 46 rei*oit un m^laDge de 1/8 de cm^ de 
liquide de lavage centrifugd et do 1/8 de cm^ de sdrum aoUpestique de 
Ixcuf apr<^s 6 h. de conlact. 

Lc 46 r6agil (rotnblde, meurt en 20 jours. 

Son temoin, le 47, regoit 1/8 de cm® de liquide de lavage centrifuge 
melange a I /H de cm® de s6rum normal de bmuf- 

Lc 47 reagit (rembiee, et ineurl egalemcnt en 20 jours. 

Experience IV. — Lc 78 re^oit 1/4 de cm® de liquide de lavage centri¬ 
fuge, indlangd avec 1/4 de cm® de serum antipestique de bteuf, prealable- 
ment chaulfc 1/2 h. h 58**, apres 4 h. de contact. 

78 reagil el meurt en 30 jours. 

Son temoin, le 79 recoil, apr^s 4 h. de contact, 1/4 de cm® du mAme 
liquide de lavage centrifuge, ineie a 1/4 de cm® de s6rum normal do 
veau. 

Le 79 ne prescntc rien. Reinocuie, il prend la maladie et succombe, 
sans avoir paru vaccine. 

Expkrienee V. — Le 92 recoil 1 cm® de liquide de lavage centrifuge, 
melange avec 1 cm® de sdrum antipestique de chevre apres contact de 

Le 92 reagit legerement, guerit et se montre vaccine h la reinocu- 
lation. 

Le 91, premier temoin, recoil, apr^s contact de mt'me durec, un 
melange do 1 cm® de meme liciuide centrifuge, ci de 1 cm® do serum nor¬ 
mal de chevre. 

Lo 91 n’a rien presenle. Reinocuie, il meurt en 4 iours. 

Le 90, U^inoin de ractivite du virus, recoil 1/2 cm® du liquide de 
lavage centrifuge : il no presente rien, mais se montre vaccine fi la reino- 
culation. 

Expirience VI, — Le 97 regoit, aprfes 6 h. de contact, un mdlange de 
1/2 cm® de liquide de lavage centrifuge el de 1/2 cm® de serum antipesli- 
quo de chevro. 

11 nc presente aucuue trace de reaction. Reinocuie, il fait une maladie 
legfirc, et gudrit. 

liC 96 recoil memo quantile du mfime liquide, traite le mfime temps par 
unc quanlite egale do serum normal de chevre, el, comme le 97, il ne pre- 
seul(& rien ol est vaccine & la reinoculation. 

Lo 95, temoin, regoit 1/2 cm® de liquide do lavage centrifuge. 11 reagil 
faibloinenl et guerit. 

Bien quo pcu concluantcs, au point dc vue scnsibilisation, j’ai 
tenu u relover ces doux dcruieres teutalives. En elTet, Texamen 
dcs nniinaiix, et anssi cerlaincs des epreuves relevees, donneiil 
rimpressiun quo lluoculation dc liquide de lavage peritoneal 
centrifuge, memo provenantde chevres, doune & la chevre unc 
maladie souvent moins dangereuse que celle qui suivrait Tino- 
culaliou de virus sanguin provenant d'un sujet de la meme 
cspAce. 

On pout peiiser que les agents qui flottent librement dans la 
partie liquide des huineurs se trouvent & un stade d'evolution 
diiferent dc ceux qui paraisseut contenus dans les elements figu¬ 
res (leucocylQS, ou cerlaincs cellules analogues), et qu’ft. ce stade 
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liUiT, r*»i‘j'auihuw‘«lt“ I’luUo luloiix iidaplo pour las «l«Mruiii‘. prul 
a(*<|U(‘rirainsi iiii <l(M)ut ti iiiiiiiuiiila (|iii If prolruc parhcllfiuf iit 
ronlrf I’aclioii dfs a«;fiils tjiii mil pii p.irvfiiir au .slailf ftiili*- 
ofllnluirc. 

Di'h ip‘*o, (laiis luif toiiffrfUCf ilouiu'f a la l’<liaiiil»if il'Ai^ii- 
ciilUii’f liu Tonkin ft paruf liaiis If Itiilh’lin <lf jnin <lf ffllf 
(loai[iiii|nif, J'ulliniih I'altfiilion sur ratliWinalion dii virn.s pfsli- 
(jiip a^vaiil pahhi' par r»'r;yaniMnf raprin. Urpnis, iranlrrs f.\pi'- 
riaiifct), fl lies ol>sfr\atiuns iiiuUipIfK nous mil proiiM^ i|Uf ile 
ids passatifs(iiiniiuiuifiit sfusililmncnl rufli\il(Wlu \inis pesfi- 
qiif pour Ifs iji[rait<iH ruuiinunls, ixfuisfl iiiirilfs. 

Antfrifiirenif111, il'ussf/ iioiiilirftn autfurs ont (Hiiilit^ la suu- 
sihiliif df la flivvru uu Niriis pfsli(|iif, el mil i^inis dfs opinions 
fonlrudiuloiros, foniiiiu on If \oil si rrdpioinniuulfn tlialifru do 
Pestf Ixiviiif; niuis, lo pmiiifr, IIoukrt Kocii a ossuyi^ riniliiftiof 
dcs passaitifs ri^piMds sur If virus. II coiiflut: « llhcz la fhfvrf, 
les passaiics ddlfriniiifiit line altiWiiialion si tuiblf qu'ulif ii'il 
aucuiic importance pruUipio » {livviml (VAifort, iSy7, p. 3 ^^). 

Ayant autrofuis essayi^ inoi*udinc ft Irois re'prisfs df roporlcr 
sur lu voau ua virus d’urii;iae capriuf, le rftsullal m'avuit fait 
ftcriru : « I/uctivitft da virus ncseinhie pastuucliftf par iini^rand 
numlire dc pussaiies caprins, au 5i/ pussti'jf, df inftnif i|n’aii 
i 6 y'', un veau inoculft ri^ajij'it ct guftril, an 17 ‘i'' If \faa niminil. » 

(luttu couclilsion me paruH niaiulununl irop lialivf. i<f qiii 
prouve, uue fois de plus, ([uVn inaliorf df IVsif l)o>inf, mi no 
SiUirail fttre Irop prudfiil, Lfsdfhumirds qiif jf rflfVf plus liaut 
doivenl suiivfnt rccouualtre pour cause une fxpftriinfniiltion 
Irup pen rftpiHfte. 

La IVsIe hoviiif, inaladif ft iWolulion relutivfiufat Imiqtif, iif 
tue pas infaiilililfiufiit (ous Ifs siijfIs, sou agfiilfausai iiivisililf 
ObUrfts fran^ilf, on uf saurail roncturf pour file aifr la inftliif 
cerliludf quo pourlo diarhmi, par fxomplf, inaladif quasi-iou- 
druyauto, tuanl pratiquoiufiil toils Ifs siijfls non iitiilififliftiifnl 
immunises, iie laissant doiif pus de sujfts immiins iiprfts iiiif 
uVolUliou naturfllf, caiisft pur un microiio rdalivemeul aros, ft 
spores rftsislaates. 

Je victis d'appreudre que Y.vn Sacbuiiku ft, ell decomliro lyas, 
dans les Annales de la HochUd Mije de Mvdedne trofdaile, 
publift un mftnuiiro oft ii couHrme cette ullftniiuliun |iour lu 
bcouf. Mais les bieiifs du (Jonj^o beige paruisseul jouir iruiie df 
ces fVIrmed dii rftsislances, due ft I'fiidftmiciift dil mal (el sur 
laquellejc viens d’aHircr i’atlenti<>n)(A/r/f/nr# de NnetUid l*m» 
imr de Hatyen, uvril lyab), encore plus grande que les bovidfts 
d'Auuam. 
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Pour me aiellro a I'abri dea crrours clues k la r6cej>tivile irr6- 
^uliere des veaux, j’ai ojierc.^ sur dcs bufllons annamites, ani- 
inouv lieaueoiip plus rejjuiieremeiil seusibles. 

Krprneitce /. — be H mars 1910, j’lnuruhs fi bullions tie la rt^gion de 
Nhatrang avcc <lu \irus a son I48‘' passace do olu'vre a tdu'vrc, Ires aetif 
pour los ea[)rinB. Kn cllol, I(‘s HH**, 145*-, 14(>'‘ passages onL doune ; 

i jiuHHilos avoc 1/2 cm* de sang : 4 moris. 

1 mooult^h avcc 1/1*000 de (I cni^ dune dilution h 1/1 OOO; : 

I) niorts. 

bos 147® ol 148'* uni donno : 

2 inoeules ?» 1/2 cm* : 2 iiiurls. 

2 inoculos a 1/1.OOO tie cm* : 2 uiorU. 
bus passages ullcriours onl donno : 

4 inorN sur 4 iiiooulos a 1,2 cm*. 

4 inorls sur 4 iuocuh^s ?i 1,1.000 do cm'*. 

liC Imnion n« 1, !8 niois, oiivtron iHO kg., ro^oil 1, 1.000 deem* du 
virus au I48« passage tie cliovre. 
be I)iiri1t)n n® 2, 18 mois, 100 kg. ro<jut: 

1 /2 nil* de viius non tliluo. 

80 cm* do soruui <b* litouf (.juslo 50 cur* pour 100 kg., dose inlouLitm- 
nellomoiil laildt*). 

b<* buriloii n‘’5, 20 iiiois, 100 Kg. lecul : 

1 /2 enr* do virus nun tliluo. 

150 cm’ (lu mt'me serum (dose forte niais tjui aurUil diii luis&or tSvoluer 
uno inaladio s^rieusc*). 
be bullion n® 4, 30 mois, 200 kg. rccitl: 

1/2 cm* tie virus non dilutb 

100 cm’ (in uitMuo sn*um (doso norniale, laissant evoluer d'ortUuairo 
uue lualailio sMouso, morltdle dans 100/0 des cas). 
bo buriltin n® 3, 28 muis, 195 kg, ro^ut: 

1 re. tio virus dilm'‘ ii 1/1.000. 

100 cm’ (le soruin (dost*, praiitiuccoiuuu la prf*ct5dcnle). 
bo iMifflon. 11 “ 0, 20 mois, 170 Kg. rovul: 

I cin’Mo virus tIilutS a 1/1.000. 

100 cm* tie soruin (tlost* k'goromenl au-ilt^ssus tlo la iiorinale). 
Jeouttiplais voir sucoouihor los n*>’* 1-2 el peul-t'lro le 4, eomme ileul 
(Ml'* imiimntiuahlo on oinpluyaul du virus de btouf, ot surroul do buffle. 

Aunm Hujol ii’ti sticootnbo, ol lous, rtMnocuIos 19 jours a[»ro8 avec 1 cm* 
di* sang tlo vtiau (790) onl rt^sisli^ h la rtMnociilation, alors ciuo los veaux 
lomoins onl suct*umho. 

//. — be 0 mai 1919, lo bufllon n® 1', lomom, r<*coil 1/2 tun* 
do sang tlu voau 859. II prond la maladio cL meiirl en 11 jours. 

be Imfllun n® 2, posanl enviiNin 180 kg., Agt'* do 20 mois, recoil: I em» 
de tlilulion h 1/1.000 du sang tlu mt'ino veau. 

100 cm’ de stM'Um de bteuf (du 17 avrll 1919). 

II n’cul pas do. rtJaelion. IWinoculd lo 27 mai, il rtSagU 16g6rement et 
gutM'ib 

Doux bufllonH, 3 ol 4, re^'iirenl du virus du ohfvreati 820. (lot aiiimnl 
nvuH tH4 inoculi do 1/t.OOO do (un* du nhovreau 820, inoculation qui Ic 
tiia«n umrs. 

U' clu'vreiiu 820 (Mail tiiorl «n tO joitra, de 1/tOO do cl«’ do sang du 
823 i ho chcvreJiu 823 avail roi'U l/i.OOtl do wu-' du sang du 821 el avail 
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eu line inaladic HiSrieuais vaccinaiUe. Lc 821 prov(‘aai( des 8I(>, 81,’» morls 
r<^(;uli(^rctueut. 

he virus liu 821) etail done dr bonne arlivib'*. 

he biifllon n® 2 revul 1/2 ein'dc aaii^du 821). II rrsisla rl ntniirul .’i la 
rdinoculalion. 

he Imfllon n* 4 ret;ul : 

1 /1.000 dr cm* dc snny du 821). 

100 rm’ dc sdrum. 

II n’cut aucune rdaction consdeutive. l{(Sinoruld 11) jinirs aprrs aver <lu 
virus veau, il rdagil el gudril. II avail done did vaccine, mais faiblrinenl. 

Bien que crlle cxpdrieoce soil inoins netteinenl concluanlr qae In pr<‘- 
midre, clle parle encore dans lc sens de i’atldnualion du virus de la 
chdvrr. 

Exph-ienee IJJ, — Lr bullion n® 2 (jui avail revu, rapprlons-lr, 
1 /1,000 dr cm* du sangdu veau 801), 100 cm* de sdrum dr bu*nf, rl <]ui 

f udrit par la snilc, fournit le 10 mai 1911) du sang, donl on inorula 
chevieaux, 834 bis rl 835, qui muururrnl rn 7 rl 1) joiirh, aver unr 
pesle bovine inlense el fournisscnl unc Irds bonne sdrir dc passages chd- 
vre. Aprds 7 passages, on releva : 

A 1/2 cm’ dc virus pur : 4 inoculds, 4 morls. 

A 1/t.OOO de cm* dr viiais pur : 6 inoculds, 0 morls. 

Avec 1 cm* de dilution h 1/1.000 de ce 7*' passage (chrvrrnu 819), on 
inocule le bullion A. 1. II rdagil Irds faiblement, guerit. Udinoculd 19 jours 
aprds, rdagil neltement el gudrit. 

Lebufflon A. 2 re^ut 1 cm* d’unc dilution h 1/100 dr liqiiidr dr lavagr 
pdritondal centrifugd du 849. Conirae son congdndiT, il rdagil, pins iirl|i>- 
menl (40»9 le 8® jour), gudrit, et rdinoculd, n’oO'ril auriinr appnrrn<‘(‘ 
de rdaction. 

Or, 1 cm* de liquide do lavage centrirugd du 819 avail lud rn mdmr 
leums le chevreau 356. 

Ex^rietxce IV. — Le 14 mai 1920, un bufllon de 174 kg., nvoil 
1/1.000 de cm* de sang du chevreau 13. II rul une maladir rdrinisr, mais 
gudril. Udinocuidic la juillel avec 1 cm* dr sang <lu veau 1.232, il sr 
monlni vaccind.* 
line bufflesse de 218 kg. rri'ul: 

1 /1.000 de cm* de sang du r.hevrrau 13. 

60 cm* dr. sdrum dc bieuf (moitid dr la dose noriualr). 

Elle gudril rl so monlra vacoindo .’l I’dprouvr. 

Un bufflon de 233 kg. re{ul: 

1/250 de cm* de sang du veau 1.103 (4 cm* d'line dilulion k I 1.000). 
110 cm* do sdrum do bmuT, dose normalc. 

Il cul uno maladio normale, sdrieusc, gudril el sr inontra imniunisd par 
la suite. 

Etant donnde la sensibilild ordinaire dii huflle, si les sujels 
de 174 el ai 8 kg. avaieni refu du virus Ixsuf, ct des dosrs sein- 
blables de sdrum, Tun d’eux an moins aurait dO surcoinlier. 

Ges expdricnces semblent bien confirmer Ics obsrrvniions 
montrant raltdnualion da virus caprin pour I’orgauisinr dn 
* baffle. 

Plus rdeemment, une dernidre sdrie d’obscrvalions et d’cxpd** 
fienees a did faite, sur une dcbello asso:: vastc. 
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Les autoritcs sanilaires ties Philippines n'admellcnl Timpor- 
(alion (111 IxHail proviMiant (rindochinc quo sMi a rc^u an port 
do diqiart rinunniiisulioii pcniianeiUe par si^ro-iiifection. 

Lc Sorvio(» V(‘l(?i*inaire du Cambodj^c, sut* nies ooiisoils, prali- 
(jiie coUe operalion avec du virus entretenu sur les (dievivs. 

Aprcs quulre-\in^l el qnelques passages, le Sei\ici‘ V(*Wri- 
naire dc I’Arclnpel sii;»nala qii’iin Ires foil poiircenlage de siijels 
avail paru riSagir iors de riuoculation d epreuvc prali(ju«5o sur 
dos animaux caiubodgiciis aiTi\anl k Manillc. 

Des verilicalions iiltiSrieures decnonlrerenl que ccs riSai'tions 
dcvaicnl, pour la plnparl, <itre altribu^es k d’aiilies causes que 
la Pesle b(>\iiie (nolamnieiU i\ raiiaplasmuse) inais, au cours des 
oxpi^iiences de conlr(Mc,je coiislalai que Ic vims de Pni^m-Pinh, 
quoiqiio donaant an Cambodge de Irt^s bonnes iTaclioas sur les 
chfevros de passage, el un pouicenla 4 i;e trcVs salisfaisunl de r(5ac- 
lions ohez les Ixeufs el buflles cainbodi^icns s(^n)-infecl(?s, ne 
coinmuniiiuail s'l deux veaux annamifes arneiu^s de Nhatrang 
pour coiilrdlo, (|u'uno Irfrs h^gi^re maladie, vai'oinanle coiUrc 
line inocMilalion nllt'M'ioure do virus b(ruf\enanl du Nbalrang, 
virus donnanl au laboraloiro j)5 o/o de reaclions et 8o o/o de 
morts a ('ollo ('‘poquo, 

Lc virus de Pniim-Pi'nh paraissait nellemcnt altiinut^ Pour 
le vi^dlier, je Tai onvoyiS k Nhatrang. M. Jacotot Ta ('•prouvi. II 
a fait Irois passages waux successifs, et trois fois bis veaUx out 
fail une maladie It^gi^rc qui les a prot<Sg6s centre une riSinucu- 
lation ulli^rioure de noire virus de Nhatrang, tnais ne les a pas 
em|)(^ciu^s de tnarquer dos rciaclions nelles k ccs niinoculalions. 

En mi'me temps, ([ualro passages chfevres out 6t(5 faits : le pre¬ 
mier siijel a n^sisliS inais son sangs’est monlre faibleincnl viru¬ 
lent pour un douxifuno passage, eelui-ci moins encore pour le 
troisienie (jui a fail une maladie assoz pen manjuoe, le qua- 
frifune a nSisU^ et est inort k la n^inoculalion. 

I\o[)orlo onsuile sur veaux, le sang de ce qualrit^in(‘ clio\reau 
a donm^ une n^action pen nettii et u’a pas emp('ch(5 une reino- 
culatiou de taer le sujet. 

Lc sang> pris au inoincnt do eette reaction donteuse, a produit 
Ic inline n^sullal sur un dornior veau. La virulence semblait 
done perdue. 

II cst regrettable (juc nous irayons pu disposer de bufiluns k 
ce moment, pour essayer de romonter raclivitiS. 

Bieu qu’on nc puisse lirer do conclusion absolue de I’inacli- 
vil6 de virus ayanl voyagd pendant 3 jours, cetlc sibde d'lnocu- 
lations parle dans le inOme sens que cellos faites ii Pm^m-Piinb, 
que les trois qui pnVftdont, que les observations multiples ; 

JJulL PatL xo. O9 
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IsCii passuf/es r/trnrra ttUthiurni //vlv sienaihlemrnt h* rin/a pf\sin/ar^ 
(lavaiLtaji^e <|uo iit‘ li" «lil 

I>'ai>r4^s or qiir nous tnoiisvii an (Irl)iit, Ic liquids <l(* lavai^e 
centririij^r iiaraissaiil iiudns pluineniant arlif qua la saii|;i; \irii* 
lent, il nous a paiu iult^rassanl <la aonibiiiar ras 4laux iiiodas 
traction sur la virus. 

Voici la ra.lava tla aas axjM'^rianccs ; 

ExpMence /. - La i juillat IUI9, la hulllini A. I rai;<iil 1/1,0011 daani* 
(Ic sfii]it 2 ; tPun ahavroau 8i0. II raat^il lardivamaal sauK syiuplAiuas alini- 
quas. 

ItiWuoaula IS jours apras la prainit^ra inoniIalii>ii, avaa 1/2 am* <la sanj; 
(lu voau 820, il Vaa^it, avaa ralanl, aul uiia nialaOia rtariausa (Oiarrhaa at 
dysantaria) at f^udril. 

L’aniinal dYprauva A- 2 raani fy lOtl da aiu* da liqiiida da lavnfi^(* eaulri- 
rug6 (ill ahevraau 840. II raat^il, avaa diaiTiu'M* parsislaula, 

K^inoa.ula 10 jours apn'h, avaa I ain‘ d<* sau^ du vaau 820, il na pn'*- 
scula auauuc raaatiou Ihariniqua, atmtinua a pn^wuitar da la <liaiThri« par 
inter mi lie naas at jj;iM'‘riL 

JixpMmre //. Tn j(‘uiia luifilou da H mois, ra(;oll, la 22 avril 1021, 
1 cm'*d(* li(iiiida <la lavaf^a p<'‘ritonaal ftanlrifii|j;i* du cliovreau n* UL 

Sa ctmrlia da lampdralura fut loiijours irraguHftre <lapui« lo Jour da 
rinoculalioD. 

Lc 0 inai 1021 — 14 .Jours aprAs la i«*aini^ra inoaulaliou — il raaut 
i (sm^ do liquido do lavage aauLrifuga du 20, 11 raagil assaz lorl (jus- 
qu’ii 1(3 0**jour ai^r^H lYMiiooulaliuu), oul un p(‘u d(3 diarrliaa, das 
ayuiptAmas ir»gers — assi'z lougiamps sa l<»mparalura rcsla <'‘lt»vaa - puis 
lout rcnlra dans Turdro* 

* IWinoouU^ la 15 juin avaa 1 am’ da sang du v(‘au 1.50,2, il u’aul aiiauna 
rdaution. 

Ex))^ienrH III. — La 27 inai 1021, I bunion IL 2 r<‘(;iil 1/100 da am* da 
liifuido (lc lavaga cantrifuga du aliavraau 27. 11 na pr(‘saubi (pruna Iras 
l(^g(*ro (M^valioii lli(Tini(iua, da oauw» dmdausa. 

L(3 17 juin 1021 22 jours apn^s la pn*mi(*ra iiKHudalion il raaul 

onoorc 1/100 d(5 ain^ da li(|uido analogua du ahavr(‘au n” 22, 11 n’<*ul rum 
do net. 

Lc 12 juillat — 25 jours a|n‘as la diaixunna inoaulaliou on la rr‘iu<»- 
aula da 1/2 (un^ d<'sang du v<»aii l.52t. 11 aaagil, raihlamanl iM lardiv(‘- 
incut (40^1 lc 0‘‘jour aprt\s la iV‘inoaularK»n)* u’aul (|u<* (pu*l(|uas symp- 
Wmas l(»gars, rngac<»s, ('(|uiv(j(|u(*s (yanx abassuMix, miifl«3 ala.), 
prasenia d^aswj/ nombraux piroplasmas l)aaillairaM mound l(» 21 a<»rd 
ittvis Ifyimis (le pe»te Aotuae, Son nulopsli} u<» montra qm* pbuirasia, p(''’ri- 
canJiLo (3t u(»phnto aigm’L 

Experience IV. — I.a 10 aortf 1021, lc Imflla n® 5 iTcoit 1/50 d(‘ aiir* d<» 
liquiuo do lavago <*.entrirug(^ du (5lu3vr(Mtn 50. 

Sa (50urb<i lliarmi(|U(i im montra qu’un Taibla (uwlud tanlif (20*>0 lc 
10« jour) el Tugaca, il aut un p(3u do larmoiamant, 1(3 muibt M^a, Ich (ixci’d* 
monts ptilcux : lout rcnlra dans Tordiv, 

Lc 3 octobre il fut Aprouv^ avt*(? 1 enr** (1(3 sang virui( 3 nt du v( 3 au S-H, 

{ )aia le 24 oclobre, nsgut 1 cm® du sung du v<3au H-l) (»l na nrfi«(».!iltt 
mdk ricB k la suilo. 



Si \NU I>U h DuJVuUL 


II >i 

(Til s<‘ronii huinoM ii^‘ l» ti\ lit |ont nno Ic n*' m*u 1/50 de 

i III <l<‘ ln|unl<‘ (l«* 1 1 \ i«*< {iMili ilii,^(‘ (In lIh mimii ;»0 
11 \\\\ |M(*si‘nl( (|ii uiK I.imIui ‘I ii(*s faiblt* osullalioii lh(Tinn|ue avec 
luuilli^siM, l(-(i lai iiioh nionl. 

11 liil KMiMn iil<» 1(* )oiii ti\(M* 1/1 (lUO (li* suii^ (run aiilK* chpvieau 
in“ Mi) 11 ('III uin foih KMilinn i\(i ihaii Ikm , i»ii( iit el Int solidomant 
\i\i (in(‘ ( onlM* uiK^ IP(>( iiiahiin \ tiiiliMiie ntliM leuidu \ean 8-11 
lln liuKlon n® “i kiuI 1,1 000 deem d< s.iul, \ ii ulmil du (^]h‘\ leaii 
n** ML ((1<‘ n” Ml <nnil < h* iiuieuii* du \iiu^ du ilic^Mcan 50, celui qiii a 
''(UM a louh^-s les iiux iiLilioii't dt d()iiil Le all muuiul eii 17 jouis avec 
des s> mphinus mds) 

1j(‘ luilllon ii<» 7 eiU un(» ni d idie m leip » nh ( se inoiiird. inimiiuise 
euiilK* (itu^ iiKMulalioii ulld.itut 

<V>///?d/es thu*is ih utlt * ipmnin, las \iius ompliuis ei-dcsbU^ oul 
( t(‘ duilKMil ( OlllldltS 

i/!)0 d( (in d( lh(Uid( de la\ iqe ecMifiilum du u‘a0, du 10 aoid, mo- 
en](* au (dieMiMU n*' ai lui a doniie line maladu Jiuatello cn 

50 |nuis. 

1 (‘lid (1(* saiii; \iiul(M)l dll \(an 8 W a dniuie une lualadio Ires uiave ill 
un huilloii n 8, el a hi(‘ en 8 |(uiis uu \eaii d(» passage a\ec symplumeb 
nets. 

/i)/h*noit(e V li(* >0 imn 1022, li‘ luililnii ii 10 n nil 1,20 de nirde 
li(|uiil(‘ de la\ ia,(‘ (eidnluqe du ( Ik mi im n® 2 » II nLiqil iielleinenl el 
nl (I'20 d( (in‘(U (( iik'iik lii|uidi‘ (*imiIi iIuv' donna au fhevivau n“ 27 
iiiu' p(sl(‘ lioMiK* Liioihdle (Ml li |ouis) 

Le huiilon ie‘ 10 lit! leiiiocule le A aofil av(M‘ 10 (Mti desani^du \cau 
20 IL II piesiMih li\v|»anosouMs el piroplabiues, iiViit aucune rention 
Ihenimpie ou elini(|tie ailnhualde 5 litpesle bovine, mats inoniut Ircslar- 
(hveiiKMil, 1(* 10 s(‘pleuil)re (ii pints apees n‘inu(*iilalion). 

Son .mlopsie n’a pu elre pialiijiKS' iMais raiiseni‘e lol de de sympOMnes 
a la nMiKHMilaiion, alois<|ii(‘ rinoiMiialion preiiiKTi^ avail fail evoluee une 
inilatlK^ hfiKpie (0 la ieiiOMii de la inaiadie inefoni releuir ce (ms. 

line Oulllisse OMiiorn, n» It, a\ail leeu cn m('ino lemps que le 10, 
1/1.000 d(‘ end de saiu dii eli(‘Vi'e m id 23 el a\ail su(‘(‘oiul)('* en il jours. 

17. - Le 8 d(*(‘eiiilire 1022. 1 Onlllou, u® 12, reeul 1/20 de 
em d(» liiimdede lavage ((Mdriliiqe du ehevnau n® 72. sans presenter 
ruMi d(» lvpi(|Ui*. 

l 4 e I) janvier 1025, on I(» ii»inoeule a\e(‘ I 10 de (*nr diMUi'mc liquulo 
(In ( h(‘\'iean n“ 81. il in* pies n|e ikmi (Mk ore, 

Le 20 i.inviei, je r(*priMi\e asee 1 100 (l<» em de sanq viinileut du 
n*' 07, il menri de p(s|e Iiomius le a 1 (»mu*i 1025 
Ifn iMililoii n** 15 MMMil, le 8 d(M'eiiilire 1022, 1 20 de end du lujuide de 
lavaqe peiitoinsal du eheMtsiu n® 72, inais llllie sur bougie L 2, sous 
pnssion de 2ft end (15*111 II neui iumi, t'l le 5 jaiivier 1025, on Ic isMiiu- 
eatla av(*e 1/10 diMsud de Ihpude peiilon('‘al (In 81, egaleuiont filtis'* sur 
bougie L 2. 

I^e 1* l{'»vrier 1025, il ful n'liuumlf* avee 1 cm* do sang virulent du voau 
80-K. Il presenia un(' Mjj^ere <^levalion Ibennique sans aucun autre syrap- 
b'nne (Le luiunb* pi^Milondal du 81 (ieulnfuqe, inoeuliS au chevreau 
OMnoLn n® 88 lis 0 janvier, lui avail dimno une pobtc bovine mortcllo en 
12 joins, el AIIimL 1/10 d« end dn lillrat n tu(* M (dievrcau 80 on 10 jours. 

i)aii8 eelle dernif*re experience, le liquide employ6 avait <St6 
non centrifugf : je vouluis essayer d'6liinincr Tactiou 



U24 


Bdllbtin db la Social £ ne rATn(>t.OGi& kbotiqub 


d’6l(‘nu‘nls dgun^s (|u'uiu‘ rtMilrifuii^ution insuiTiMUilr luiniil pii 
laisHur fii suspension, ol (Mtsuite, dans les ooiuiilioiis da la pra¬ 
tique, la (illralion serait plus aisiV a atUMiinplir 4]ue ia ('eiilriru- 
galioii. 

J’ai aiissi cssaye le pouvoir pn'venlif <le li(|iiide |)<‘ri(oni'‘al 
fillrtf de la sorle, siir liuit Iniriles seiisii)les luis a nia disposition, 
mais le liltral s'esl aiontre inactif, et, i^proines ensuite, res Inif- 
fles unt pris unc Paste bovine lypi(|ne. La filtration op('>r<‘e sous 
faible pression ne pcrinelpas r 6 guliAremenl le passage <iu virus 
peslique. Cc proc(id 6 n'csl pas recuniniandable. 

Los experiences du ptmvoir preventil* du liqnide peritoneal 
dc chevre ccnliirngd ne soiit pas assez nombrenses pour ({ue 
I'uti en tire des conclusions rigonrenses. Je ne saurais repiMer 
cumhien la prudence s’iinposc cn maliere de Pesle bovine. Idais 
il scinble bien que cclte infection se monlro le plus souvenl 
iuoireiisivc, et rdussisse frequemnienl ili proteger des sujets aussi 
sensibics que Ics buffles annamites dc rAnnam centre une 
infection infcctante ultdrieure. Lependant on 6 prouve des 6 cbees 
assez fr<Squent 8 el inexpliquds qui n 6 cessileraient une t^lude 
minuticuse du procdd4. 

Sans I'avoir jamais publid, du moins 4 ma cunnaissance cer> 
tains expdrimentateurs'disaient que, dansleurs essais, ilsavnient 
cru remarquer que, du sang pcstique, pr(Uev4 siir un animal 
rdagissant depuis plusieurs jours, sc niontrail moins aclif que 
du virus analogue pr 6 lcviS \ers Ic maximum dc I’byperthermie, 
vers le scpti 6 mc jour aprds inoculation, lls pensaienl que eelte 
moindre activite dtait «lue il I’apparition pn'coce de substaiu'cs 
prolcctriees dans le sang des malades. 

Pour v<^ri(ier rapparilion dc Icllcs substances, j'ai fail A deux 
reprises PexpiSrieoce suivanic: 

On saigneun vena, au 10<>ou IP'jour de la nialtuIm.Oe stinted cilrnie, 
les globules f>iiinin(^b |mr stVIimentaiioii A la glaeiAre. Le plasma reslanl 
cslailditioiinddcehinosul, jus<|u’i'i eonreniralion d(‘ I 0,0, ile fnvon h tuer 
touH les agents pesliqiics. (lelle siArilisalioii esi eonlriMe(> par inueulation 
4ua sujel sensible. Un animal recoil, euiunie dans une sero-inferlion, 
1 cm* de virus de passugi* el 200 cm* de co plasma hiip|)Ohi’> proieeteur. 

Dans les deux essais tcnlds, jamais la Pesle bovine n'u pant 
iniluencAc par do plasma ninsi recucilli. 

D’ailleurs ARU)iNa dit (Etudes sur la Pesle bovine en Egypte, 
in BullHin de la SociSM den Sciefires \Wrinaife8 de hyon, i (jofi, 
page ao3 et 1906 , page 0) no pas avoir Iroiivd do subslanee 
immunisanle dans le sang des malades, inais avoir troiivA uno 
substance rdvAlairice: 
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« L(‘ saiJjf, j)riv(* <le virulence par la chaleur, peut provoquer 
« line riiaclion fiMirilo choz la pluparl des infeclds, pendant la 
« |H‘riod(‘ d’incuhation ; lo cm* de ce sang inject^s dans la peau 
« diMiM'ininenl en 3 A 6 li. un mouvement fiSbrile passager, d 6 s 
« le priMiiier, el surluul le deuxiAine jour de i’infection, alors 
« qu«‘ la tempi^rature do I’animal ne permettrail pas d'affirmer 
« rexislence de I’infeclion. Le sang chaulTA se conserve corame 
« le srirum, en raddilionnant d’un pen d'acide phAnique ». 

J’al repris celte expi^rience, en me conformant 4 la technique 
donni^c, niais je n’ai injectA que 5 cm’ de ce sang quand j’ino- 
eiilais dcs cliAvres. 

Les courbes dc lempi^ralures des animaux reproduisent les 
caracUh'isliqnes llieriniques normales de la maladie. Le sang 
des snjets inalades de Pesle boiine ne paralt done contenir 
anciine substance priivcnlive, curative ou simplement rAvAlatrice. 

fl csl, d'ailleurs, inexact que I’injection de sang prAlevii de 
la{;on prdcoce (avant le septi^mc jour suivant I’inoculation) ou 
tardive (aprAs cc moment) modific riWolution do la maladie. 

Pour le vilrifier, outre la si^rie dc passages ordinaires, opArds 
tons les sept jours, j'ui fait deux series paralliMcs, en partantde 
la niAine souche. 

I** line sdrie « avancife » : le sang iltait pris au fournisseur de 
virus le sixiAmc jour au matin, et inoculA aussitdt. 

»** Uiie 8 c‘ric « relardde » : les prises de sang et inoculations 
de passages sc faisant tous les huit jours, au soir (il 6 tail impos¬ 
sible dc retarder plus longlemps ces transmissions, les malades 
cliAvres (?lant friV|uemment A I’agonie dAs le neuvifeme jour). 

II y eut six passages « avanc^s » : 

\. 1 .guAril 

A. 2 inoculi'i le 9 inai meurt le 20 inni 
A. H innculA le 15 inai meurt le niai 
A. i inoctili'' In 21 nmt meurt le 30 mtii 
A. 5 inoKnl('‘ lo 27 tnai guiirit 

(I inoRiili' le 2 juin meurt lo i) juin au soir 

(Hemarquer — une fois dc plus — que le sang prAlev^ sur an 
animal qui gui^rit par la suite pent se montrer mortal pour le 
passage suivant, cequi rend infiniment douteux tous proedd^s 
> de vacrinalions analogues). 

A lYpoque correspondanle, les passages normaux, du 3 mai 
au B juin, doniiArcnt: 


(I animaux inociili^s aver 1/2 rm^.5 morls 

0 animaux inoculf's avee 1/1.000 do cup . . 6 morts 
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I ,1 ht*ri<* *( n‘l »nir‘f* *< «lo in.* : 

. I inoiMii*' 1' .) n»H, n»*‘in*l lo IS n».»i 

. iiioi'tiii* >0 I t ni.H. iiMMiil i*' ni.ii 

.1 (** l!i niai. nuMiil I*' ^*S in ii 

. \ iiint'iili' lltl )M.*n iiiiMiit h‘ 'i )iiin 

. ^ iihinili* l(* 7 imii, *iiiMiil llijiiin 

. <1 iiiniMili^ ITi |(iin, iiHMirl W jiiin 

. 7 iiioiMili* lo jniu, uinn il 

K< L’avunrn »» on n In ivtaril » iron! apportn ininiiiH* iiioililinn- 
tioii a|>|>nn'ial>ln. (Inn*< rnnlivitn <lti vinm. 

II nsl <loiio ronuiKuln 4le (aim Ins passai;;;ns tons Ins 7 jours, 
(Ians nil lahoraloirn dn pnaliintioii <In sniMUii, <ln fa<;4)ii ii avt»ir 
nil ninphii <lu l<Mn|is rniri<'' iitu' lois |)oiir loutns [uir jtuir <ln 
scnmiiie. 


Immuniti^: iiKimhaTAiHK dans la prstr hovink 

Paolo Cho\kre a moiitn^ qnn ritiiiiiuuiK^, chnz ins vtMtux issiis 
de mires guiries d’nun atUique cle Peslc bovine, soil*an moment 
mime de l*acconcliement, soil pen cln inmps avanl la paii^ no 
durait qirantant que les jennes KnjelK s*abrnnvaient de tail 
muleriiel, el, <ju’upris le snvragn, ils avalenl rnpris nun snnsibi- 
lili voisine do eelln dn leurs nonginnrns. 

Ce pliinornniie n’esl pas line imiiinniln In^rnditairn riidlis n*nsl 
unc imiminite coriginilain, il esi irai, niais passive traiisi- 
toire due aux saiislanccs prolnctrinns nontnnuns dans In lait 
matnrnnL 

(!erlains anieurs anirninni qn’il n.visle, dans la Pnsln bovine, 
unc irnnniniln tMliniipn' rnrlln, «|un cnrlainns ra«‘ns sn inontrniH 
hdridilairnmnut rnsislaulns niiinrs nnllc* maladin, un iiioimirn 
poiirecniagn noniranlaiil la lualadil^ nl, parini ins maladies, un 
moindrn poiirenntagn sunnoad)anl. 

Jo nn pease pas qa'il nn soil aiitsi Jn nrois que rinirnunitn 
n'nsl pas rnnllninnnl hnrndilairn, inais prt»\ itoil d'attaquns rnpn 
tics dans Ins troupnauv, tb* la maladin iMolninirpin, dans nin^ 
rigion. Les jniinns, issos 4ln mires risislaiilns, pnridanl Inur 
periodo de la budalion noiitranteiit la maladin. I{ll<* n\(dan niinz 
eux sous line formn atliiiunn, viu*riiianfn, <|ui Ins |>roln;;<‘ (amirn 
des formes plus sirinuses : oVsl iiiin sorin dn sin»-infnelion 
spontauin, Ic sirum nlaut rnpresniilf* par In lail. 

Lcsnttciutes u[l«iri*Mirns, ripilnns, (smfirrnnnt r»qto iinmuiiili^ 
resistance* 

Pour Viirilior cetln vun, j’ai fail iiu rnIcvA miinparatif dns iiior* 
talitis ohftz des cbovreaux provciiunl dn froupnuiix consfituis 
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Si'^Non no 8 lh'r.i!.MBnE i<ja<> 

<riiS(‘(Mi(iaii(s muM‘is «l«* Paste liovine axpariinaiitule, el da tPou- 
paiiux aoiiniis pour a'sivoir pas alt^ aoiitaniiiKSs depuis |dus de 

iTt illlK. 

'I’raida sujats provaiinnl dti (rniipaiiu d’aiiiinaux ;>u('ris, ino- 
a.ulas avaa !/■> on i am' da siiiij} vindant, out doi)n('‘«3 inurts — 
soil 77 o t) da morlaliti^ 

\ iimt-six Miijats, (in niAnic Iroupaau, iaocuk^s avec i/i.ooo 
da a.ni' da sain* vinilant, oat doiiiK* ‘if) morts ((/> o/o). 

L’aiisambla da aas .'ifi iiioRiili>s duniic /|S morts, soil 80,7) o/o. 

Aii\ uii^nies t^poqnas, tot) cliaM’eaux pro>enai)t d’61c\ages 
iiidatiiix's, iaociil(*s n\ac i *4 cm' out doiiiK^ gO morts, soit 
()(),.“> o/») el tot) iiioctih^ avaa i/t.ooo de cm® ont donnd gs morts, 
soil 88,T) o/o. 

tilohnlamanl, las ‘4io itiocuids ont doniid 8g,.^) o/o dc mortalitd. 

La tliHaraiiaa, antra Ics tiaux sdries esi infimc, et ces cxpd- 
rianaas aa partnellaal da raaonnafirc ancuna influence direcle 
A riidrddild dans las variations da susceptihilitd A la Pestc 
i)o\iae. II ast done pmltahla qua rimmunild athniqiia n’existe 
pas, el (|ua, la rdsislauaa spdaiala (ranimnux da cartains pays 
(l)dlail du (lainlxxltia, aniniaux das stappes, animaux du Congo 
hallfa) pro\iaul da raiiddniieitd de la Pasta dans ces rdgiuns. 

Action an rurouiruR UE sodiuu si;k le vraus PEsriguB 

Dans le iravnil citd pins haul, Arloinc dil que Ic fluorure de 
sodiiini, a In conaaniration da i n/o s'est montrd sans action sur 
la virulaiia.a de la Pesle bovine, tout en einpdchant la puilula- 
lion <raiilres microbes dans lo sang einployd. 

Uua lallc pro[)Piald serail prdcieusa an facilitant, en campa- 
gna, le triinsport du virus aux fins il’inoculations, en diminuant 
le danger des sotiillures. 

•J’ui vdriHd [lar Irois experiences les affirmations du ragrettd 
niidlre tyonnuis. 

H.rfmwiwp I. — lit) eliavreaa 80:fn>cul, la 15 fevriar 1511), 1 cm* d’uu 
mdlanga aonsarva 24 li. de : 

10 etu* d'une solulion do llaoruro da sodittm h 1/50. 

10 ein'* de sang virulent aomplol da clii'vreau 71)9. 

bo 805 n’eni rian. Bdinoeuld la 28 fdvrier, il so montra rfisislant. 

1/1.000 da cm® du sang du 71)9 uvait tu6 Ic 801 en 8 jours. 

1 a,ui* du sang du 79!) nvait lud lo 802 an 17 jours. 

/SxpMence //. — liO ahovronu 812, iiioculd de mdme, lo 15 mars, mou- 
rut le 10 avrll da paste bovine. 

Kj'pvfi^nve ///. — L(* rhwvreau 818i iuoculd de niAinc, le29 mars n*eut 

'*^Hd[noaule la 11 avril avec 1/1.000 de cm* ilu sang du n® 819, il mourut 
la 28 avail. 



!t-’H nctl.LK’IIN DI' l\ Sooil^li^ 1)K rATnOI^fitK RMITIQIIR 

I III {^•mi <'111* ( 1 (* .saii45 [i(*sli<fu<* <l('•lil»rin<‘ ordinairt' ('onsi'rvi' 
poiidiiiit ■>'i li., sans iiddilioit s»‘ moilin' lonjoiirs viruli'iil, iiK'nic 
conscrvi' a la (<*iiii»(*ralur<' du lalioraloin* t*n liHlorliinc. L<* 
llnonin* paraft pliili^l jfi'iu'i' I'l'lli' <'oiisi‘r\alion. 

(loiiuiK' Akloinii dii, a la fin di* son travail, iin'iiiK' sc^'ii* <li‘ s('s 
nniinanx d'l'X’ix'rii'iiri's a vii'tiini' il'iini' I'onlaminalion ai'ci- 
denli'llu, il <'st fort imdialtlc tina I’appan'iico ilo virnlaiu'c <l«‘ 
son san^ lliioriin^ a cli^ dtii: a la iiu'inn ('aiisi'. 

Ins! if (it histi'iii' ife Nh(itran<j. 


Lepre dans I'lnde portugaise, 

Par Mile S. Nasiauisth, Mile E. (ikacias et A. iI’Araiuo. 

Les (Hindi's eoncornanl la Ifepre ayunl fail I'ohjel d’line fion- 
fc'renco Provinciale donl le comptc rendu, ainsi que les indmoi- 
res pn'sentcis, seronl publii‘8 par Ics A/v/h/oo# Indii-Portiigimes 
de. Aledioina e Historia Naluntl, nous rapporlisrons ici soinniai- 
renicul Ics points les plus digues d’attenlion. 

StatiutK/ufl des t^preiix. — Aucune propliyloxie antili'preiisu 
pratique n'esl possible dans iin pays, suns que Ton connaisse le 
nombre de ses li^prcux. Chez nous, on ne connaissail <|ii’uiie 
Klatisti({ae (Uabliu cn i()iC parM. le ProfesseurtS. Coruka ipii, eii 
s’aidunl des ohiirres donni^s par les <l(U^gn('s de Santi'el en leur 
ajoutant un tiers en pins A cause desoinissions iirobabh's, estiinail 
A loo le nombre de nos l<'‘preiix, ainsi ri^parlis |KMir li-s divers 
diiparteinents administratirs {(loiu'tdhos) ; lliias fi, Haniez i.'I, 
Saisele /|0, Sanqnelim s, Sangiieiii o, Poiida ‘a, tlanacona ^i, 
Salari o, Ouepem a, l^irnem /|, soil 71 + ai) • 100. 

Notre premier soil) a At<‘ d’Atublir line stulisii(|ue en \isilanl 
dans les villages cliaqiie inainde, siir le(|uel nous avioiisdes ren- 
seigiiemeiils, ainsi que I’enlouruge.Piusieurs obstacles out rendu 
cctle lilchc partiuuliAremenl difficile. D’nbord, au point de vue 
mthlical, si Ics cas de lApru typique pcuvenl Atre reeonniis A dis* 
lance, il y a des formes frusles avec des lAsiuns ininitnes dont le 
diagnostic cat partieuliAremenl dAlical, d'autant qiieclii'/ (|nel- 
ques-uns dc ccs malades rcxanien bactArioscopique est iiAgafif, 
Do purcils cas n’ont ccrtaine.ment pas AlA iiotiliAs A noire Labo- 
ratoiro. A cfil6 de ces difficullAs d’ordre technique, il y en a eu 
d’uutres d’ordre moral : rApugntincu des malados A admeilre le 
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(Iiu$;uoslir di* Icpro ; pcur dcs voisins pour signaler iin cassus- 
perl, par craiiili' (|ui* les pcrsunties visiles ne vieiinent doroiir 
dans Irnrs M^randahs uiin de leur trausineltre la maladie; fuitc 
des personnos de la familie pour nc passe laissur examiner, elc., 
ainsi quo d’ordre adminislalif: retard pour nous fournir des 
niovens de transport, la plnparl de ccs dludes ayaiit < 5 te faites 
aver nos ressourccs porsonnelles.El toulcela nous porte&croire 
que si notre stalistique csl A pen pri^s complete dans les Vellias 
(lonqnistas, oi'i de rares malades ont pii nous ^cliapper, elle 
doit Mre asscz infi^rieure au nomhre ri^el, dans la partie de 
noire tcrritoire pcu connue, coinme la region des Novas Gon- 
({nisi as. 

Au point de vue cliniquc nuns avous divis^ nos malades en ; 

A. — Cas de lepre hjpupie. 

It. - - Vds de lepre Jruste comprenant trois types : I. Ldsions 
miniines el exrrdlions bacillaires; II. Excrdtion bacillaire de 
rliinite, sans aulres lesions; HI. Liisions ininimes cliniquement 
diagnoslirubles, suns bacillcs ddcelablcs^ i’exainen (formessus- 
pocles). 

(I. — U^pre latente (ptiujlionnaire. Plusieurs de iios Ii^preux 
(Manl aeluellemenl interiu^dansleslilproseries de I’lndcanglaise 
(Vingiirla, Matuuga, Itelgauin) oi'i ils soul maintenus grtlce k 
des subsides donnds par une institution nationale (I’Hospice de 
Margao) nous les avons ajoutds h noire statislique, soil parce 
que le lirilish Alliens Ad oonsidfere le Idpreux (Stranger comme 
indt‘sirtdde, soil parce que I’isolement dans la l 6 proserie de la 
Mission anu^ricuine de Vingurla uill sonl inlernds la plupart de 
ees malades (fiu sur 55) (i i\ Mailings, 2 k Bclgaum) n’esl pas 
obligiitoire el qn’ainsi oes Idprciix renlrent & Goa de temps en 
temps el vagaboudent dans nos villages. II n'est pas ddpourvu 
d’iiil(‘ret irajoiiler i|iie ees malades out t‘ti5 visiliSs par I’un de 
nous (A. d’.\.) el que rexainen des personncs de I’cntourage de 
ees li^preiix nous a donnd dcs cas de l^pre au d 6 but. 

Voiri notre statislique : 

iJisIrirt dedoa (Les Vellias (^onqnistas comprenncnl les con- 
rellios de Salsele, Bardez el llbas; les Novas Conquislas le reste 
dll terriloire; la statislique a (‘t^ faile par village, mais nous 
donncrons ici les chilFrcs globaux par concellios). 

A. — das de Idpre lypupieiconcelho de Salcete ; iaberculease: 
homines 7 , femmes i == 8 ; nerveuse : bommes a, femmes a 
_= 4; ini,rle : huinmcs 21 , femmes 6 = 27 . Internes ili Vignrla : 
homines .‘tit, femmes la = 45, qui sonl en gitniral dcs Ifepres 
inixles Dans la confitrence de la litpre on a ajoul^ a ces chilfres 
It horn mi's el l femme. Dans la stance de rAssociation Med. 
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Pliarni. do Fiido-P dH. dii 17 jiiilliM »»n a ajoulo .“> phs 4Mi plus. 
Dour nil l«Mul do. pit <'us. 

Cunt'olho do Hanh; : hihm'alfusv : lininmos ■>, foiiimo 1 - 
noivoiino :!ioiiiiiu>s ■>, loiniiios 8 - m; nn.rfo ; litiiiiiiios i.t, foin- 

iiios‘> . ifi; l^pro spniitiiiK^iiioiil ^uorio, roiiiiiioi. Iiitoriios a 
Viii^urla : 11(11111110 1, ronimo f\ ---> 5 Dans la r,oni’. do la li^piT 011 
ajoulo : lioiumo 1, rcnuiu'S ■> — 3; dans la si^anoo do A. M. I. 
P. ; liuiiiiiicy a. l/uti du nous viont d’cdisorvor : iioninio 1, forino 
Inburculense. Done nn lolal do .'i8 eas. 

t 4 onoelho dan Uhns : lidjorraloiiso : liomiiias a ; nornomo : lioin- 
ines 5; murlo; hointnea l\, rumnio 1 ~ 5. A Viii^urla, Iiouuik'S'*, 
fomine r —3. Dana la (luiil'. de in lopro on aajoiiU^: honiiiioH3; 
dans la sdaiico dc A. M. F. I. P.: hoiiunes V Done un total do 
VA ca.s. 

PUisiours dc ees cna forinent dea ruyer.s familiuux (|ui su nniit 
prupag(‘s dc fni^ou k donnor deux ou trois villagi^H dos (juartierH 
iufccliSa. 

AnxConcofhoftdes Novaa Donquislaa 1111 total defi cas(i\ Poiida, 
3 liointnes, iQuopem, 1 hoi(inie,a Pornem, i fenimc). La popu¬ 
lation de ces concolltos ^lant pour la plupart liindoue, no ho 
laisse pas facilement examiner par Ich m(<doeiiis; c('pendant,ik 
la Gonf.de la l^prc, plnsicurs niembres, coiiHidiirniil quoin li'pro 
a npporldc cliez nous par nos (^ini(>runts \onunl do riiido 
anglaiso, croient que Ics cliiH'ros dans cotto partic da torritoiro 
nc sont pas aussi tM(‘Vt's qn'aux Volhas (joiuinistas, p(ii8((uo los 
bindous dc Uoa nVmiqront pour r(‘traimor (ju’on tn'^s polit 
numbro. 

Dfstriof do DaimVi. (Jorioof/itt do DamiJo : (5 oas : noroomo : 
liotnnie i, fomino 1 ; (rd/orofdomo : ltotiinio.s •», foiniiic 1 ; tni.rfo : 
fomme I. (Imvodw do : (nhoronloitso ; hoinini‘s3; nor- 

aoi/ao .’hoinini'H .3, foinino ; nu\rto : lioinnios () 17 (‘as. 

3 e.as de plus ({iit n'oiit pas roiioontn^s lors do la visilo sani 
tairo. Done un total do ‘>0 USproiiv (Statistiqno dos d(M(’‘t;uds do 
Santd V. Sa A. Gost^i). 

Ditrict do Ih'tt. Pas de U'pro, 

B. — fjpre foaxto. Gonool/io de Stdoofo : h/po / : Iioiuiiioh 3, 
femmes 3 - 0; type II: homines a, femmes 5, onfunts •» ij; 
fypo in : homraes/), fommos 3,ctifants 4 rr. 

Coneellio do Bardoz : iypo I:\\mnme 1 ; typo II: liommo 1, fom¬ 
mos 5, enfants a saS ; typo III: hommo i. 

Conoolkoe dm Him : type I : femme r; fypo II: honirncs tl, 
femme i, enfant t jss 8; typo //| ; hunime 1, femmes « . 3. 

On n'a pas pn faire cotle onqudtc dans los nutros distriois ol 
coneefhoe'^ et mdmo ici, aux Velhas Gonquislns, plusiours mombros 
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ill* r(‘iilonrut;<‘ (an miiius ^ju o/ii) si* soiit HiiiiHlraits i\ roxamcn. 

<1. /rprr hilrnlc <ftinifh\mmtii'e. — Pariui ijiii'lnucs |»(‘rson- 

ni*s i‘\iiiuiiii‘i*s aM*i I)i>!iiii'imi|» ili* tlinii'iillii on a Irouvi^ •* oas in'! 
la poni'lion ili*h i;an<'lioiisaili‘iiiit(‘ili*s l>arilli*s(lo IIvnskn (it'iHal- 
si‘ti‘, I i'i illias), 

pour tii pri)p/nfla.n'i‘ i/i* fii fi^pre. — Los priiicipes 
ijui* lions avoiis posoh pour la propliylaxio ili* la lepre dans notri* 
pa^ssonl ; 

I. lU’Thtrdlitm tthlupiloiri^ cdnjhhnlielle lout cas aM'*r6 on 
suspofi a raulorili'* sanil.iin* il'ii (]oii(*i*lho. Oolle ddcluration 
ili*ial( I'lri* laiti* par li* ini‘ii<*i*in, {»ar It* olirf ili* la rutnillo, par 
li* \oisin li* [ilns proolii*, [lar rautorild aiiminislrativr du villafi^e. 

‘i. La diVlaralion si*ruil .sni\ii* d’uni* iitsprrfion ««rti'7rt(/*<» pour 
la \dri(i<‘alion du dia^uoKlir i*l, si li* ras i*sl posilif, \wnrfe(lt‘pis- 
httjo ih Hutweouj f'tiK partni li*s amis Ics pliiH prochoH, nu’ils 
uppartii*nni*nt on non i\ la fainilli*, ipi’ils rdsidrnt ou non dana 
la loi'alild iI(‘h Idprcuv. Nous a\ons \oulu upporti'i* an dia^i^iius- 
(ir toiili's ii**« ((araiilii's di* siVnrild, i*u ilounanl tin iiialaili* lo 
droit ill* I'di'lauiation qui soiMil par li* t'onsril Kiipdrirnr 

d’liyttii’niV aprds i>\auii*n i*l rapport il’nn (loiiiild apdrial ooin- 
posddu diivrli’ur du lalioraloiri* ili* lmrli*rioli>;>ii*, liu ddidtfuddi* 
Santddii tloncrllio rl d’uii tniMrriii rlioisi par Ir innladc ou hu 
ra'milli*. 

.S. Li> froisioini* prini‘i[>i* poad I'nl la rinssiiiuulion di*s maladca 
an point di‘\ui* propliylactiiiur rt sorial rn : .1. /, mutilda, hos- 
pilaiisds, ln\alidi‘K; .1 .Idaiona dlriulurH niuia valiilrs; li, Idprc 
au ili'lint roinprrnanl drux rlussrs : /L /, uvco ^•xl•.rdtious hacil- 
lifrrrs ; //, ‘iausi*M'riMionHliarilliri*r(*.s; IdpiV|^ani;;lionnture; 
IK iiidiviilns saina dr rmlourat^r. 

/i.l.u Hilualiou di* ora ld|H'i*u\ srrail la Nuivunti* : pourtouH Ina 
liai'illifi'prs \'iito/rntfnl oftliiinlour, Fimtleiiu'nt d i/om/rZ/rponvanl 
I'lfi* toldrd dans lira raa Irds spdriaux) : Irs inalailrK , 1 , t iHant 
drslinrs A \'mih\ d. •*, A drs iVi/rVHimV'« (lidpilal) s('*pard «8 dc 
crIIrs pom* //. /, pour drs raisons d'ordri* moral; li. .*» rl ii frat- 
(tWfiif ptiP <fiitp>‘nx(t(tTS la rliurtifr da dl'‘ld^JUl‘ dr Hantii du toil¬ 
er I ho; />, mmmUttm'p. 

KlanI iloniid i{urli|urH aiilrra sii;'^i*Htions inapirdrapurlra con- 
ditioiiK loralra at par la loi norvd^'irime doiil nous avuiis rn le 
Inxir, ^rArr A rainuhiiitd dc M. Ir profrssrnr Lm or liRiiUKN (que 
nous triioua A romrreirr iri, nous uvous anssi douiiA Irs chlffros 
coiirrrniint noire Htatisliqur d’liprAs la division Alutdic ci-dcssus- 
Kl ronsiilArunt qur duns uar tnaladic chroniqur ct dc longue 
liurAr comma la lAprr, aucuuapropliyluxic nVst possible s'il u'y 
pas uur Alroilr collaboration, nous uvous proposA nu Srrvirr 
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(Ip sanU' ol au (lOincriitMnpiil hup c<»nf(*itMUT a Ia(|upl|p ittil pris 
part l(‘s autorilds sanilairps ct adtiiinihlralhps, Ips tiu^ilppins 
ct Ips rp|>i'(‘spnlan(s (I(‘.s inslitiilions plniiinlhropi(|UPs. la's ra|i> 
porls i\ (liHPulpr out tons (U<‘ prt^parps par I’liihliliif llaplpi'hilo- 
4 >i(|up. Deux lmlanisl<‘s out iiulupii^ IpKplatilPs pni|)l(>y(>ps dans 
Ic traitcmcnt dp la h'prp. 

Ctm/(h'en<‘e dr la l/^prr, — Aprps r> sessions on Ips di\prs pro- 
Idi^mes furent lon^uentent disctil(‘s on vota h's co(ip|nsi(»ns sni> 
vantes : 

Adinellant (|up Ip nomhrc dps U^preux (‘sl aotiipllpment 
sup<lrieur a 200, il y a : i" ndcpssiU' d’intpnsifipr Ips pllorts d(‘s 
anloril(‘s sanilairps p( udinini 8 lrativ(>s el dc'S iixMecins lihres pn 
vnc dp V(W‘ifier l(^ nombrc r^cl de cps malades; 

a® N(‘cP88it(5 de la pn^parution sur p’lacp d<‘s prodnils tVI/i/tho- 
carpus toiff/ifiana el dtjs plantps de la mc'inp fumillp pour Ip Irui- 
teiupiil dos h^preux, n^cessilc^ de fuire dps (‘ssais tlMb'appuli(]U(‘s 
avec d'aulres planips indig6ncs ri^pnUb's antiU^prpiisi's, 

N.-B. — Lcs doplpurs E. (JnvciAs cl L. Pkkkiiu n’ANORAOR onl 
indiqud cumiue anlil<^prcu8(>s les planlp.s suivanlcs (oulre Ips 
Hydnocarpns) exislant ^ Goa : Aeedernrfita indioa Lw., /delta 
acederachta Lin., (la/olrnpis tjiyanlea el procera, Scmmirpm 
anaeardium Lin., Anacardium occidentalc laN., Araria rairrfia 
Wild; 

.3® N(’cessitd dp Iraitpr sysU'inaliiiucniPiil Inns h's i«^prpii\ par 
les moyens inoderncs, siirlonl par Ips (Uhers <‘liiyli«|U('s dp 
ciiaulmuoiifra pI liuilcs voisines; 

/j" Gonimc |)rincipes de propliylaxie la Ponf(’*rpnpp a \o((^ ; 
a) BMaralinn ohlit/aftdrp cl cmtJidcnlicUc, sous sanrh'nti pi^na/r 
de loiil (‘as av(5r<‘ ou suspi'cl, au d(M<'‘v;u4‘ de SaiiUL par Ic elipf 
de famillp, par Ip ui(^dp(Mn, par Ip pIipI’ dp la ratnillp la plus 
prorlie Pt par I’uuloriu'' admiiiislralivp locale; dMaraldm 
Jfiion/latinc pur Ip inaladi' on lonlp pprsonni* ({iii I'li a ponnais- 
saacc. 

Aj Aprcs la d(Vluration, inspcrlion santlairc, ponvaiil Aire A 
domicile siiivanl l<>8 condilioiLs des tnuladps, par Ic dAl(«i,'H(‘ de 
SanlA l(‘((uul, s’il n’a pas dp raisons de rejeler le diui;;iiostip de 
lApre, doiuandera an Inlioraloirc |p plus'|>roplip l(‘s aiudvsps 
ndccssaires Pi rcinpllrason rapporl au Gonspil SupArieur d’lly- 
ftiAne. Gclui-ei dAeidpiu dti diasruoslie, coiisnllanl facallatwc- 
nent dans tons lcs cas cl obliyalotrcnwil ioates lcs Jttis tftCH tf 
aura rdclarnation confre le diat/naslir dr It^prc ou lorst/iic Ic cas 
pr^scnlcra dcs tnantjcslaliontt c/inii/acg, d c,ramcu uticronropitpic 
ft^t/atif, nn GomilA Special de lAfire, <‘oiislilud par le Dircptpiir 
de I’lnstilui, BttclArioloiifiquc do Novo (loo, le dAlAguA de SaiilA 
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Das 

(111 (loncdho n*«|>er(if (*1 par iin rlinicirii ohoisi par le tnaladc 
on HU fatnillr on par la luuniripaliU^ pour les tnalades puuvrrs. 
(<»* cuiiiitr (]ui A Daniuo cl Dio stM'a consliliii^ [lar le <lt'*ld;;u(^ el 
le Kous'delAi;>(it^ de Sanli^ on par «leux niedeeias oflieiels les 
plus proches el par an elinieien clinisi duns les inAineh eondi- 
lioiis qu'A (loa, exainiueru le nialude, A son domicile eii cas du 
hesoiii. 

e) A|»rAs revumen el en cas <le diagnostic coiifiniHS enreffislrc- 
tiiml (iv (oiili’S personnes f/e renlourayo en vue da diipistagc 
de nouveuux eas el surveillance nll^rienre. 

d) holement obliijatoire duns tons les eas de It^pre avec exerd 
lion baeilfaire. Dans les formes frustes sans exenHion hacillairc 
sarneilfanre aver inspee.lion Iriineslrielle pendanl Irois ans. Sitr- 
oeillanei' de tons les misins pendtinl eimj ans, avee. inspection tous 
les six inois. 

e) /Winission <risoleinenl() domiede, sous ii;nrantic d’line honne 
el ofiicaeo pro|diylaxie, survcilltWi par le diMi^'^uA de Sanli^, qni 
ordonnera rinterncment dans la leproserie si ses inslriielions 
soul inal exiSeuli'es. De eelle diVision le muladc pent rAclamer 
devanl le I'amseil Supi'Tieur d’llygiAne. 

/) Inslallalion imniAdiatc dans I'tle d’Acard on dans un 
endroil approprid du doneel/io de Salsete d’une h^proserie e,om- 
prenanl un ininituuiu de truis pavilions isnlAs, donl run pour 
I'usile, I’aulre pour rinlirineric pour les malailcs avanc<‘s el le 
troisiAme pour la lApre au dAhut, des pavilions accessuires pour 
cliainbres partieuliAres, iiifinnerie spAciato pour maladies con- 
lai^ieuses intercnrrcnles, habilation pour les persounes saincs 
qni aeeoinpu^nenl les muindes el d'anlres inslallations iudis- 
pensaldes. 

(/) Lilierle au eonjoinl sain d'nceompav^ner le eonjoinl 
lAfireux, le sAjour se faisant aux frais de la lA.proserie en cas 
il'indiuenoe, 

//) SAparalion des enfants de leurs parenls lAprenx. 

{) (lessnlion de I'isolemenl lorsipie les manifeslalions cliniqiies 
disparaissenl ainsi que rexerAlion haeillaire dans des examens 
rApAtAs pendanl 3 mois. Dans ce cas, la snrveillanee conlinuera 
pendanl environ ans avec inspcclions Irimestrielles. L’isole« 
ine.nt recominenceru en eas do rAcidive clinique on baclAriolo’- 
gique. 

J) Dispensairc dans cbu(|uc eoneelho aux soins des delAijuAs 
do SunlA pour consultation cl traileinenl des malades qui n’ont 
pas hesoin d'isoicntonl. 

k) Inlerdiction dc la prostilulion aux feininos Idpreuses. 

l) Permission dc muriate il’unn pi'rsonnc saine avec line per- 
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Minne Ic^jiruusc, si, (MMulaiit I! ans, ('(‘IIimm ni' |ll('•sl>ll^^‘ ni iiitiiii- 
festulions cliniqui's ni I'xi'riMiuu IiaiMlIaiii*; tolnaiu o ilo ni<uiai;i‘ 
(‘iiti’O (Icux jii*rs(iiim*s li'|)nMisi>s. Ni'aiiiiioins dr trls ni.iiia^rs nr 
Mint jias a di^sirrr dans Irs ilruv r,is. 

//{) DiMrnsr au\ li'|irru\ dV\rrrrr drs [ipulrssions d.inj.riru- 
srh an point dr \ur tlr la (Miistnissioa dr la nialadir aiiisi qiir 
la inendicili^ rt ir vni>al>ondaqr. 

/01>'idotnriit di'H ii^prruv va^alionds, iin^inr poririits dr ii^Moiih 
rpuates, Hans rxort^lion harilluirr. 

o) DtMciihr d’lMilrrr dans Ic Irrriloirr an\ li^prrus rtiaimrps; 
les tiini^^ranta indoporlnttais avuni rontrartr lu lr|irr |iru\rnl 
6trc rapalrira. 

/)} Vul^ariKalion HcirnlUtiiur; rnsr^nrnirnt pins iMrndu dr 
ceftc moladic A I’Ecole dr Mimroinr. 

ly^Installalion t\ Pra^ana d'linc l(^|irosrrir ronvrnaldr rt appro- 
prii^r uux condiliona lorulch, dcKlim^r aux inaladrh dcs dihlrirlH 
dq Nord. 

5 " L’assistancc piibliqwe t^tanl ft la rhartjr dr riital,dans Irs 
(arines dc la consiiiution dr lu Hdpnhliqitr, umiN la (loniVrrncH 
reconnaiaaanl que noire situutiun finuncirrr n'cHl paa dca plua 
aisftes pour inener avec vii'ucur rrllc cofttriisr rauipaqnr uiiti- 
Ii^prcuhc, suqqftro un rmprunt doal Irs inlt‘p«Ms rt ramorlishr- 
ment scrairnt ^arantis par Irs soininrs qui sunt dors a I'Mial par 
le diSciel l^^islalil a" i‘>G do 17 jainirr lysri, par la fa\r .snr Irs 
liillrts de lolcrirs rinisrs par Irs instiiutimis dr rliaiilr rMsfan 
lea duns le pays. 


liii rumpaqnr untili'qirrasr aux Indrs \n!;;laisrs, sous Ir |iatro-> 
nuttr du Virr Uoi Koun ItiiViuisii a allriiit unr rir linllantr. 
Mais rindr Anqltiihr rsl irop rirlirrn rrssoutrrs pour qur nous 
puissiona pensrr a I’iuiilrr. Dr notrr ri\tr rt dans noirr priitr 
colonir nous nr soiniurs pas, rrprndaul, irslrs inarliih rl nous 
somraus Itrureux dr rupportrr ft lu SoriiHr dr Patlioloqir Kxoti 
que c.fl dont nous xenons dr drridrr i'rM''ttulioii dans Ir plus 
bref diilai. 

htlmraloire lUivlMuIntjiijur i/r /7iVo/r i/r Mrdwinf 
ih Nimu (itMi. 
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La Constitution du sol et le Paludisme en Cochinchine, 

Pur M. Itoiuj.. 


Lr lulioruloiiv <ruiiul;)rM‘ a pultlM^ rii ipso, duns U'Dulletin (le 
rirmlitiif it(‘ie/iliji(//fe (le Saujoiu nnr rtiidB dt«s Torrrs dr (lochiii- 
oliinr doni voiri drs rxirails. iiU (lorltinchino rorinde par les 
deltas <iu M(^kon;>, drs <1(mi\' VuTco, et du DonuT, a sou sttl 
<*(»iistilu(^ (‘II (•raiidi' parli(‘ par los alluvions du c(‘s grauds cours 
d’(‘aux. 

Ia‘s plus iuud(‘rucs de res alluvions out fonni^ les provinces 
iuariliui(‘s dr iiuria, illioloii, (iorong, Brntru, Travinli, Soctraiii^, 
Itai'liru, Itarli'gia rl lialirn Dus di'pi'ils plus anciens, tnais ajaiil 
sriisihlriTiriit la iiu^nir roiupositioii oul fornu^. les riches plaincs 
dus proviiu'cs dr Viiihlont;, Mylho, Tan-An, Hadrc, Lon^xuyen 
ut ('iliaiidor. 

Knlin l<‘s proviiiri's dr (iiadinh, Uiriilioa, Tayniiih, siludes u 
I’Kst, loriniVs dr platraux di^'-oupi's par les vaiU^i's du DoiiaT et 
dr srs aflliiriils, oul uii std provruanl dr la di^sugrilgalioii des 
rorhrs sur place ou d'alluviouK hraucoup plus aticirnncs, dont 
In composition est loule tiiUVreiile dr ('olics di's provinces de 
I’Ourst. 

A CCS plateaux d’alluvion anciriine succi^dent, vers I’Bst, des 
Irrres d'orig:ine lMisalli((ue, formant la zone des terres Uonges, 
r(‘put(H‘s pour leur irf's grande re.rliiiU^... 

L<‘s trrri's d'niluvions niodrrnes soul einpluyi'uss a la culture du 
ri/.; unr ri^giou de vaslr surface connue sous le nuiii de plaine 
des Jones, dont le centre rsl la province du Tanan, est pi'u propre 
tttix cultures t\ cause dr i'ariditi^ du sol, due uiix sulfati's dr fer 
et d’uliiinini*. Pro i\ pen, le rreusenieni d<‘ euiiaux diWiarrasse le 
sol d(‘ e(‘s sels iWhinrminent solubles et Iriir rend la ferfilil'^. 

Les terres d'alluvions anrirnnes, terres grises, sont etilliviVs 
en tabac, cannr ftsurrr et plantes vivriArrs; I'IkJvi'u y a dt^planld 
et, souH eoudilion d’tine fiiinure suflisantr, rdussit birn. 

L(‘s terres Kougrs s'orienteiil dans les provinces de Bnria, 
liienliou, Thudauinot, suivunt unc lignr iNord-Nord-Ouest, Sud- 
Sud-Ksl. On les note au sad, it I'Oucsl de Hariu, plus au nord on 
pent les siluer sur le long de la iig[uo de chemiu de fer, entro 
Duo-tiiny ot (!ia-i\uy. Disconliniies dans la valliiedu DuuaT elles 
n^appuraissenl au nord du llciive, i\ I’esl d'Aii>Hinh, et niiuon- 
tunt vers le thunbodtte en passant par Xatrach et Loe-Ninh. 
D'origine volctmii|ue, ces terres soul riches en fer (en grande 
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parlicAl’iHul d’hi'MiiatiH'), I'li acitlo |»lios[>liori(jiic (pii I»Mir Hpjiorlc 
Icur fcrlililo; lo inainiranost* qiii s’y rfiiconlre <■» (|uanlil<> appiV*- 
riahlc a^il li\pt)lli('liq»(Mii(Mil roiiiaii* (‘alalyliqui*). 

II <>sl asst'z fiiriiMiv (l«‘ <‘(Mislal«M‘ <ju<‘ la carlo <lu palndisiuc 
<|ui.s(‘rait divssi^c(*n (loclmichiiic sc supcrposcrail a |)cii dc chose 
pres exacleiiuMil celle ou serail indi(|uee la conslitalioit <lu 
sol : Terres d’alluvioiis uiodenies e( lerres (prises, pas ou peu de 



paludisme, formes la'iuisnes, apparilioas saisoaaa^res; (erres 
routes ; paludisiae iaiense, foraies v^raVes, n^ji'aaal toate raan«‘e, 
(lellc cuas(Hlalioa,d’ordre {fi^ai^ral, aous avail fra|qi(^ an ihWail 
de 1108 6 tU(leK ea Ciocliiiicliine. Kile aoas ratiienail aax oritiines 
tcIlurienneR de la malaria, iavoqiiees avani la d<'>coaverli> de 
Lavrhan. S'liuoktANi), aux Ktats aialais, meiitioaae <^4<alenienl les 
relaliouH outre lo sol ei readdmia (l/|>is osl situd siir des aiou 
ta^aes g^runiliques, el aoas savoiis, ({uelle place lerrihle |»our 
la mularia cst une exploilafion iHahlie sur les dperoiis y^ranili- 
ques de notre chalnc). Ses coiicIiiMioiis soul que roaverlurc <l« 
tellos rdgions, dans les Ktats tnalais, t\ la culture, upporte des 
modilications dans la fatinc anophiMicitne, favorise i'apparition 
de Neooellia macalata el & sa suite celle lio reuddmie. 

En Terres Rouges, le paludistne rdgue dans la fordt uviitil sou 
ddfrichemeut; la main d’oeuvre iutroduitc et fauehde rapidemenl 
donne en soinme que la ddmoustrnlioii hrulale el iitulli}dide 



Tableau I. — Terres (talluvions rerentes, 
t .000 parties de Terre brute stechee k lOo . 
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d’lin fait e-\islant. la rerJnM'rhe des rausos, ilircrlcs 

oil iiidircrtos, nous a ronduif a ToUkIc liu soi^ dont irs doniiaos 
nous funuit fournios |>ar ropusculo dr IJiiss^ ilrja riti'. 


'rAULnAir il. — yVmw #// 7 >r,v. 

i. 4 MM> {i.irtics <l<* liw hruU* » im". 
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0 

u 
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0, i3o 

o,4bl> 

t, iV 

Acidc phobpliorlqiic . .1 

Oti0*» 

o,no 

0,08** 

:;;3 

Potasse. 

ci|i3r» 


4», It)*' 

Clhaux.1 


0,<M 1 

o,'*87 

ii,tt7:i 

Maurnt'sie. 

o,i34 


0,010 


L’analyso chiniu|iio in* nous ti|){>orti* iiuninc lueiir; la fuph* 
loiinur cn fer dos Tcrres Fluiiqcs in* [hmiI I'lri* itivoi{iH^(‘ roniiuo 
line raisou cuiisulc <!<* paliiiiisino. 

L<‘s riSsulluls d« raualysc ))hysii|UO lions aiiporli'iil (lasdoiiui'i's 

iiildrassantoH : Ic > voisin <U‘ I'liiiild ilaim las torras 

d’alluvions rdciMilfs, n'ost jiiiiiaiH iiiiVriour ill 1,5 of piMit s’dlcvar 
jusqu’A 6,5 dans los Torres (Irisos. II s’invorso dans las Titivs 
H ouiiyos, et sa valcur variant eiilro 0,9/1 el o,**i, riinprriiiduldlild 
du sol est U’aulaiil plus dlevdo quc cette vuleur est plus faihlo. 
Lcs ddbris organiques, fonoliim de lu vdgdtiUioii dn sol, soul 
uinai eu relation dtruile avec riiuniiditd. L'argilo favoriso ia 
crdalioii de gltcs periuaticnls oil 1<*« nnoplu^les peuvenl assurer 
facilemenl leur nourrituro an cours do leur cycle larvnire, et 
entretientainsi desmanifestationscunlinucsdc lu malaria, iniini- 
festatiuns qui s’exaccrbont jusqu’d rdpidiiuicitd lors do truvaiix 
lieufa da ddCrieheiuanta, Tout alon concoort d I'exteusion bru- 
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(ale (1(1 inal : apport di* virus Iniinain, appoH dr sujrts nW^rptils 
iMMifs, iuiii(in«»nlation dr surfarr drs vfftrs lar\aiiv.s, rl, par sup- 
prrssion dr la fonM, apparition (rmir drs rsprrrs anophrlininrs 
Irs plus rrdoiitaiilrs : *Vrorr///V/ marrtft/ht. 

(IVsl ce (|ui a liru dans Irs Trrrrs Houv^i^s. Kn IVrrrs tJrisrs, 
Itt porosity dn sol, drfrnsr ronirr Irs tii(>us(i(|urs aulrrs tpir Irs 
cspices familirrrs, r\*pliqur la rarrtr rt rai»parition saisoniiirrr 
de la iKudnria. Dans Irs trrn^s d*aihntons rrrrnti^s, ofi riilrriit 
on proportions sensililrmriit c^^ifalrs, sahir rl ar4»ilr, Ir rAIr drs 
cullunis rsl loin dN'Iri'i iH'f^^li^frablr, Irs ri/i«‘rrs prndant Irar 
inondation, sont iar^emrnt prupl^es dr poissons, dont rrrlainrs 
esp<Vrs diUruisent activcunanl Irslarvrs; iri rnrorr, uianifrstu- 
tions inalariques sans dtrndurs, limiti^rs a(i\ ('quMfurs dti d<Mnit 
cl de la lin dr la saison drs pliiies. 

L'dtudc de la coustilution dn sol 4 |ui nous a livri'^ Ir srrrrt 
de la permanrncr des gllrs larvaires rl a sa snitr dr la piMrii- 
nit<S du paludistiie, eii Torres nous apportr aiissi drs 

donates pour la solution du prolilrmr dr la (»ravil(i drs maui- 
festations morbidcs. 

Plusieurs facteurs : faible densitii de la population, sen cou*> 
ditious nusdrabloH d\^.xistcncc» rabscii(*c du ^ros InUaily la viru¬ 
lence de la souche infectanle cntrrnt rn jrii rt rAaii^issrnt 
dlroitement Ics uiies sur less aiitres jionr prrprturr IVlaf drs 
choscs. 

Les Terres Roujyes, mal^ynt Irur frrtilili^ sont (bWrtrs ; Irs 
essais do pruplonirnt sont rapidrmrnt rnravrs, Irs adulirs sont 
icrrass^s par Pend^niir, Irs rnfaiils nr srl^rnt pas. I.rs villa¬ 
ges soul rarrs, pour la plupart Mois ; rAniiamitr a fui la lon'l 
nieurtri<^rr oft son iinugination aprurrr \oit dr uonibrriix 
glides malfaisants. lllnslratinn rrmarqiialilr dr robsrrvalion du 
Professrur IbaiiiAon, qur la drnsiti^ anopluMirnnr d'lin dislrirt 
douiu^ di^.pond nioins dr l^ibondaiirr drs liAtrs nourririrrs, (jur 
dc rdlendue on de la rirhrssr drs liriix dr d^Krloppmirnt lar 
vaire, les gtU^sabondrui, A m<‘S(irr qur sr rAdnil la population, 
augiuentcnl pour coux qui driueurent Irs cliaiirrs dr piqftrr iq 
d infestation par I ano|)hMr, Lrs grandrs rutirprisrs, ronstnir- 
lion de routes, riietnin de f(‘r, niisc rn vulriir dr grandrs roii- 
cessions de cultures accorddes aux puissantrs soriiMrs linan- 
ciftres, ue sont faites qu’i coups dr vies liuiuaittrs, a nudiis t|ue 
des mesurt^s proph^lactiqui^s ^iroitcinent survrilli'rs nr soirni 
en action. 

Si la population des Torres Rouges rsl pro noinbrrusr, rlir 
est pauvre 6 gaieincnt i roilevrnitr priiiutivc, rlli* se roiitrutr dr 
Cttllivcr UD terrain dont le prodtiil n'sHHurc qu*irr(^i*itlii^rrtiirni 
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fil sa noiimlare. A rhypoiiulrilion, s’ajontc 

])()iir la MoT, I'aloooliHino ; tontes Ics occasions son! 

i>oniirs pour las libations, at las Icndamaius iia sont pus con* 
saar('‘s an labanr. La ruisarc ast niia, chose adniisa, supporl^e 
uvaa fataliti^ ; las Inbnutozoniras tronvant an des or^nnisines 
diM>ilil<'s nn inilian ofi lanr d( 5 v»loppamcnt iie renconlra aucune 
rt^sislanoa. Si la ^iii^rison du paludisme esl dans la inarinitc, 
a'esl r|n(‘ [>arini lus noinbruuscs causes d’cnrichisscmcut d’uiie 
r(^i;!'ion, cartainas: draiin^e at misc cn culture du sol, <jlova^c 
du IxMnil, out une action diracia sur I'anoplu'de, soil pendant sa 
pt^rioda larvuira, soil pandniit sa pt^riode adiilla. Ces points 
out tMa Imp tnadfistralainant d^veloppi^s par la Professenr Kou- 
uAiio {Palholotjic K.rotiqnf, I pour y revenir. Nous ponr- 

rioiis aitar le cas do «;randcs plantations oh ramt^lioration du 
lottamani at da la nourritnre das roolias, seals tflhmants pro- 
phylactiqucs mis en jeu, n'ont npporl6 ancunc modification 
sensible, an noinbra des manifestations on uux syinptAmcs dc la 
malaria. 

La (fros IxMail, Inoufs, buflles, luVessuira aux iravaux dc la terra,, 
an Terras (Irises «l dans I’Ouast aslabondant dans cas rhi^ioiis ; 
il se ruri'dic Jusqu'A disparallrc dans la fon't das Torres llouges. 
Son rdle dhvialeur ast loin d’iHre nh«rli,4|r<iablo; mais le mode 
d’installation des htables cocliinchinoises, Lempilche d’altcindre 
toula sa |inissanca. Ancunemant ferin^cs, Ics moustiques qui 
pauvent y hire aapturi^s sont pan nombreux, en proportion 
das autres iiisactas nib's, el parmi aux, il y a pen d’anophhies. 
Kn plaine villa dc SaTtfoii, dans las henries de I’lnslitut Pasteur, 
biUima.iil inodMa, clos, mais aux porlas Irop souvent tanucs 
oiivartas par las coolies, las aiiopliMas sont nomhraux; il ast A 
notar qu’ils uiqnirtiannant ft rasp«\ca- Psemhmtjsotnijia vat/a, 
fumliiare el dhjft adaplfte, nous samble-l-il, A sa nourrir da prh- 
fftranaa sur las animaux. Les pores at la volailbi ne paraissenl 
jouer aueun rftia dhvialaur, el sont le scul hlevutfe, rhduil du 
rasla, aiu|ual sa livranl las liuhitants des Torres Hoiit^es. 

La (juestion du virus damaiire ft anvisai^er. Nous soinmas 
anliftrainent persuadhs de In virulence particuliftrc de oerlaines 
souclics d’hhmatoKoaires et nous pouvons citar I'exemple de 
deux casd’acafts pernicieiix tarminhs par la inorl, qui onthvoluh 
ft trois jours dc distance, duns deux compartiments rapprochds 
d’une mftme poillotte. L’cxamen du sung phriphhrique, do deux 
sources diffi'rentas, doitnait uiie image idantiqua ;*li6malozoai- 
ras, de la im\ma aspiVa, tons au mi'ine simle (schizonles de 
/*. jt>r«»co./!),an nombre talqH’oii pouvait restiinerhgal ftceltii des 
globules rouges. Les deux siijcls, un homme ct une faiuma, se 
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sonslruyuiciil A la ((uininn pmj>hylacrn|iio; ces fails iie sont-ils 
pas cii faveur (I’line nit'rac urigiiin il’infastation ? lift paiipiirisma 
dcs Terras Hoiiges oblige les habitants, aux (ipoqiies priScaires 
dus soudures, a des exo«les; ntiisi se font des passages de ger- 
ines, suns doule non «Hrangers a I’exiiUaliuii de la virulence. 
N'esl'ce |)as sous cet angle (jue nous ilcvons envisager les 
foyers end^iniqiies parliculiAremenl silvci'es quo sont ecrtatns 
sancluairoB houdhistes, lieux de piMcrinage r<^piit#s ? Si les 
pelerins n’obtiennent pas toujours la favour divine dcmBnd(ie, 
certains veuus indemiies des grandes vities ou do I'Ouest y 
contractent. un paludisme meurtrier. 

En r^sumd, I’argile des Torres Kouges favorise la crdalirm et 
la permanence des gllos larvaires, sans qu’il y ail limitation 
par des actions extdrieures (cuiturcs»poissons, etc.). Le palu- 
disme, consequence, rdduil la population, I'appauvrit, faitd'une 
rdgiOn fertile le domaine de la fordt. L'inieraction de la mala¬ 
ria,, de la population faible, de la misere, entretient une situa¬ 
tion'que seules. peuvent modifier des mesures visant dtroile- 
ment chacune de sea-causes. ’ , ' 
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Siir la |>r(>|iositii)n du DiiTClourd** l’l5(M»l«*d« 
iiiddp«Mii MvM\i»()ir Haiu, (“t IVI<'‘v<* sa^e-ftMiiiiic PisND\iiA. IvourAH*. 
honi proclmiu^s (aiirdiUs «!<» la Soci«'*lt‘, 


Conimunications 


Utilisation par les indigenes de « Caisses de Secours » 
en d^pdt dans les villages. 

Par I{m)ni>in. 

Alin d’iiilrnsirM'r Ir di'v(*lo|)|H*m»‘nl da I'Assistanra MiWlicalc 
iiidicr^iia (inns la <!iir<tns‘(M'iplioii d(‘ Laii^ (<iinnd(> frati<;ais(t), 
j’ai (‘ssayi^ d(‘ dtiniuM'A chatina i*li(‘f du Koiiln, uA i’diuijiiriK'mrnt 
i’(‘tid iiii|»(msUdi*s Ivk siiiiks ins {diis nidinuMitnirt's, uu(‘ cuissi' de 
si'cours ton! a fail j>riniili\(*, ('imi|>()s<V d’liu ('stH^jiion A pi^trolo 
(hon iiiiir(*ii(( (M taHl.((u|Uiil»l(‘ anv t(*riuit(‘s) conhuinnt I(‘ iital(<- 
ri(‘i nA(*i>HMiiir(> nuv triul(Miu*ii1s doK ptaii's (cpii soiit tin des 
ll^aiix (It'S villaifcs), dtss ntnlatUt*s dcs yotix {art^yrol A 5 o/o) (st 
d(> la ({ah*. 

It it’(*Hl puH puHsiltIo pour Ic iiintuiint d<* iiioUrc d'uutres mAdt- 
(tiiiitanlH anlnt 1 (>k iiuuiih das indij^Anos. line nuUco en fran^uis 
fit on fiMiluh (euraclAreH arahes) que tons les iudigAues lisent (*>11 
iu)lh<e au oonvercle. 

Aprils nonihreux mais je me suis rdsolu A adopter ponr ccs 
plui(*H, lino pdudrt* aiitiHnpli(|oe oomposi^o, dunl void la for* 
mule el qui revienl A /|0 fr. le kg: 



('•tiling j»r Lv StM II n in i'Oi'|"<i-Aih« vin 


!Ut 


lionqni' ihiIvi'timm' . 
loilnroriiio . . . . . 

(!niM|ilu'o. 

<;iiarlmii \i's;('>l«l . . . . 

iVniilra iii‘ i|uiiiiiiiina . . 

Salic.vi. hisuiutli . . . . 


1 ka. :>00 

2 ka. 

2 ks;. r>iM» 
tt kt;. :i(H) 
k^. t(U) 
i ka :ii)0 


s\ raison do o vr- Tx) do poudro par pansoinont sur lino plaio ayant 
5 X 10 cm, on pout fairo a.ooo pansoinonls avoc un kji*. do 
cftllo poodro. 

Los aniisoptiqnos liqiiidoM no ponvonl i^lro laiasoK aux mains 
<ic8 indiqi'mos on raison <lu dosatjo, du nuiuqno do n'‘ci|iionl, dc 
la consoinniation do colon nionilli^, oic. 

Lo irailoinont do In y^aio ost poiit-Alro socialomonl socondniro, 
iontefois los inditi^AnoH appri^oiant bouncoii|t la poniinndo d'llM.- 
HSKioii, ccla los onconra^o u vonir poor dos nmladios plus 
graves. 

r4e8 holies sont actiieileinont ri^^purties an nonihro do afi dans 
Ics cerclos dc IMia, Lalx^, (louinhia, sur nn lorriloire do iHo km. 
de rayon autour du dispensaire oft jo mo trouvo. Elios sont 
appr^ci^cs des indi{;6ncs qui, h plusicurs reprises, me los out 
renvoy^.cs pour rcnonvoUeineiit dc mddicanionis. 

Jc vorrai ft rosaqe, s’il y a des modifications ft y apporlor. Jo 
crois, en lous cas, utilo de sii^naler dfts ft prftsont, colic fa^'on do 
proeftder qui familiarise cliaque jour duvanlaqo I’indiqAno a\oc 
nos medicaments. 

, Paste mMieah de fjihe. 

(liiiineo fran^aiso). 


Memoires 


L’ftvacuation des matiftres usftes ft Dakar, 

Par F. UucxKNRoxit. 

I* Leg trauanx (Pavant-i/mrre. — L’emprunl de (iri miliions 
emis par le Gouvornement (iftneral on iqoS avail pormis, dfts 
igo8, racbftvcment d'un ft|^oul-vanne duns los quartiors nuro« 
pftens de Dakar et mftme la misc en place de conduitos prfttos ft 
fonctionner dans une partie de la villc indigftne (honlnvurd 
National, entre I’avenue Gamhetta ot la place Frotftt el rue Vin> 
oens). 
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A pnrlir <l<* i<)o<) la poso dcs canalisations d’caux iisSes sc 
poiirstiil i‘l dans It* rourant dc celle indtiu* annt't* d«s affluents 
di* o ni. iH, cn vfn's v«*rniss<'‘, soul cn place : 

Hues UalTcncI i*( Itlanriiol, nveiinc de la Lihcrti^. el rue dn 
La/.tirct, rues Malcnfanl, du dncloiir Tlii^zc, de Thulmatli, rue 
Sandinicpy. rue de Fleiiriis. 

lies travaiix de tnt^inc ordre son! cx(^cut<:s : en 1911 sur I’ave- 
luie lie la Ut^piililique, en 191a sur ravciine Courbet, en 191a- 
rpifl sur I’avenue Canibctta. 

Dt'^s sa inisc en seivice, le ri^seau d’<‘(fou(s d'eaux us^cs fut 
I’objet lie critiques vives. II prt^seiituit en elFel des dtlfccluosit^s 
dont In Munieipalitt^ a constamment fait 6tal pour dt^cliner, inal- 
lifre les ameliorations qui suivirent, les propositions de I’Aflini- 
iiislration Siipt^rieure chaque fois que celle-ci a voulu remettre 
aux mains de la Comimine la qeslioii de ret ouvrage sanitaire. 

lai ville, sur a\is technique tie I’ajti'cnt-voyer, se dt^clarait en 
elTet, e.n fevrier 1909, duns Pimpossibilitd d’acccpler la passa- 
tion pure et simple d’lin oiivrai^e « dont les canalisations ^taient, 
pur eiidroits, obstriu^es par le sable ou par de vt^ritables cbevc- 
inres tie raeines provenanl des arbres avoisinanl les dtfouts, ct 
dont la eroissanoe avail fail tW’laler les eonduites; prdsentaient 
nilleiirs ties eoiules fflrlieux el ties etiulrepenles, dt>nl les r^scr- 
vt)irs tie ebasse insuflLsaiiimenl aliment^s eii oau ne pouvaient 
assurer dans de bonnes conditions le ncltoyn^e des eonduites et 
Inissaie.nt, aii surplus, se protluire de nonibrcuscs fuiles dans les 
ebambres de visite qui leur tHaient nccolt^es ». 

Klledt^elurail rnuntW* suivanle, le 10 juin 1910, en rejetantnne 
nouvelle proposilitiu tie radiniiiistrnlion locale, que : 

(( Sur Vi rtWrvoirs tie ebasse, manqnaioiil d’eau el \ 4 tait 
tdtstrut^ t)u euKst^, les rttlleeleiirs ^taient cuqt>rq(‘s par place el 
leur netloyaq'e, K'itn|>o8uit, ainsi que In rt^parntion de certaines 
ettniluites, et des parttis ties ebambres tie. visile accolt^es aux 
rt'servoirs de ebasse » ; 

tt be. rt^ervoir tie ebasse plact^. & rinlerseclion tie Tavenue (iain> 
betUi et till boulevartl National devait dire modifit^ »; 

tt {.lU otmlinuitti des affluents ik la Iravers^c des rej^ards de 
visile n*exislait pus, ct il dtuil ddsirablo qu’un robliulau moyen 
de. luyaux de fonto munis, & ebaque regard, d’un tampon & fer- 
nieture beriudlique (travaux exdeultkseu 19(2) ». 

tt Le dt^bouclu^ en mer du colleeleur principal fist, expose au 
eboe. des values etdes quiets roub^s, exiqoait eufin unouvraqetle, 
proleolion efiicaee » (travaux ex6cut6s on 1912). 

Le (bmsoil municipal, inalqrA la disparition des ddfectuosilt^s 
prt'etbleutes, ne etmseulait pas davantaqe, le 5 mai 1911, A pren- 
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ilrciMi < liartfi' li>s i'!;ou(s tii' la vilhs pour li> hoii ionrdoiinriiUMM 
(li's(|Ui'ls la <|aan(ilr dVaii proiiiisr par la rnlonir lui pnnu.s<ini( 
inKufliHanlt*. 

«’(i iitonuMil, uiir eominission U'rlini(|ua rmrilail Tavis 
qu’il y avail lieu d’tMevrr el dr dialrilnirr IVaii d<* iiirr dana Irs 
cniiduitrs dr I'Aqout at dr coinpIAtrr Ir ri^arau vaiitir rii utili- 
aaul ira colirctrurs dVuuv pliivialrs di^ja ronatriiits, ou iiisrrifs 
anx programmes d'rtnprunt. 

Eniin, rii t()i^ rl ipau, la villr upposait rurorr uii rrfus i\ la 
C<donir<]n Sdiirf^al, rl, dapuia la rri^ulion dr la (lirroiiarriplioii 
dc Dakar par Irs D^arela drs ar ortohra at 87 iiovrinhrr ijpi/i, 
ctillr-ci a pria t\ an cliargfr le aervira drs Aii'ouls donl la Miiiiiai- 
pulild cat di^iinitivamriit lilii^rtU*. 

l/inslallatioii drs collrclrurs avail rortlA an rhilTras roiuls 
2 niilUons, at Ir uonibrr das iuimriildrs drssrrvis iMail ptissA 
Huccrssivrinrtit da 87 le aj ovril ii)o8 0 ifio ir‘>0 janviar lyio; 
il ulteigaait Ir 10 niai ipai, 588 Ir ;li dreemhra ipa^ el 040 
Ir a5 novrmbre ipaO, 

a® Ln nonnc(tii,u imtmiu'. - i^andaul louta la ptViudr tlr 
gfuerre lea luaiiles dn r^seau d'^^nnls d’aaux usi^cs nr se soul 
pas i^tandurs; inais Ir projrl dr faire iKbu^dcr la vlllo rntii'ra 
da I’tuslallalion du loiii-O-i'iijifonl n’a pas i^tA nn insluiil prrdii 
dcvnecl,eii mai lyao. Ic srrvicr drs Tra>nux Publics somiiaU’ 
tail an (Jouvrrneur (iibK^ral iin davis rhlinialif drs ouvraijfrs 
encore ntffrssnires pour Irrniinrr I’ujiivre (rassuinissmianl «oni- 
monede. 

(le prot'raminr, donl I’rxi'cution /‘tail |)r«'*viir pour /|oo.ooo I'r. 
da di'pansas, drvail throriquriurnt npporirr'unr stdulion diMi- 
nilivc an probli^mr <lr IVvariiation drs vidan^rs i\ Dakar, non 
conipris Ir faiibonrtr <Ir Medina donl il srra qiirslion plus bdu. 

Nous appuyons sur rr niol thiHiriifurnwnf car, si Ir syslAmr 
(lYifOuls di^jA adopt A rn villr iMail suscrpllbir dr donnrr loiilr 
satisfuolion dans Irs <]uurtirrs ruroprrus, il poii\nil n'rii plus 
aller dr nxbnr duns ra|i;:(|lo(iub‘aliou iudi{|[«'>nr oit nuns rn 
appndirndotis |a luiso en srrviro. rotiiinr nous la dirons plus 
bas. 

Le projel dr lyjo n’ar(<‘ encorr rxi'*cul«‘(|ur dans unr iniiiiinr 
partie el sa r<lalisalion esi proposiq* par iW'lirlonnrmrnI sur Irs 
anndcs lyaO'ipap. 

5 * Fon<AUmnem>nt et rendeumtl dn aysfi^me tl't^yoniii-vannes. 

JEn rappelant Irs pourparlers intervriuis rnirr la Muniripalibi 
de Dakar et rAdintuistriUion locale il rocension <lr la passalion 
das dg'onto d'eaux iisdes, nous ovons tnonlrd dr quellns itnprr< 
feetiona Tea eolleoieum priinilifs (^tuient eniuclnis. 
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liC's ti*av(ui\ (Ic tin rc^can (*nl fait disparaftra 

ill's canalisations Ics inairacons cl Ics iliSfcrlnoiiiliVs rcconmics, 
lit, at Ic tout i\-IV* 4 >uut a nicrilc JiimiuVii iipi.'i i[iii‘Ii|iii'k cn'ti- 
i]ucs, il Ics a lines inoins A lies \ices ile constniiiioii qu’a lu |)au-' 
vretA lies ohussiis il’eaii, et a la nA^rn^enee ties liahitanls. 

Les iiisluilalions |tarliciilieres acluelleinenl bnmcliAes sur leg 
I'ollecteiirs Minncs ne sonl pas cii nonihre cimsiili'rublii encore; 
mais la inaniAre ilont elles sunt nitii'‘nuti'Aes foil I'ohjel iles pri5- 
uccnpalions adniinistraliM's el iloit ri^ponilre a certuinoh inoila- 
lili^ tie conslruclion parrailenieni ilelerininees lians ilesuiTclAs 
locaux. 

(■race A eetle preeautioii, I'^dniinistraliuii a sii ohtenir un 
r<‘seaii \aiine capable d'assnrer correcteinenl I'evaciiation deg 
vidanqesduns tons les quarliers on la population enropib'iine 
est senie A I'litiliscr. 

Sans ilonte, il se prodiiit parlnis ties eni^ort^emenls dans Ics 
raccorils ties iniinenbles an\ i^aonls, aocident rare et (oiijours 
provoqni'' par nne inalailresse on line iiAt^liueiice iles babilunts 
qiii n'ntiliseni pas suflisaniinent les ebasses, on laissenl choir 
dans le brancbeineni un corps elranm'r voluniitieux ; niuis les 
c.analisalions tin ri<hean pro|>reinenl dil, alilnenlH el colleclenrs, 
foniilionneut d’une maniAre lionvenable depuis ti)i.% en dehors 
dll milieu inilii^Ane; soulitfiions celle riWrve. 

Kilo est en eltel iiAcessaire, les iinilailations snnitairos i>A fi'A- 
quenleni les noirs loinbent (oiijours rapiilenicnt hors il’usojifc 
pour lies raisons qiii lieiineni A dt'scoulniues locales. 

lii's iniii^Anes ii^norent en elTet rutiiisation dii rouleau de 
papier liyitiAniqtie quMIs reinplacent pur les objets les plus 
di\ers : cailloiiv, Nieiix ebilToiis, morceaux de bois, tiont in cbntc 
dans les Atronls en provoqni* vile robstriiction. ia*s Aiiicules 
publics coiistriiits enire iijop el ipi.'l, out iMi'* feruiAs qiiulqiuis 
jours aprAs lenr iniseen service puree qu’il Atait impossible d’y 
innintenir la liberlA des siphons, bes cabinets iraisancii de 
IViiole indiii'Ane de ^aripinsdo la rue de Tbionii; sont A tout ins¬ 
tants en rt^puralions on boucliAs, la MiiuicipniilA n’ayant pus 
songA A faire, ati moiiis A I'Acole, I’insirnctioii liyjn^idnique do 
IVnrant en plai;ant Ic nAc.essairo A portAu dosa main. 

An ilApAl des IsolAs (nncien quartior de cavaleric), nnx Kervi- 
o«s de I’inlendaniie de iu rue. iilancliol, les inslHlIatious sanitai- 
res sont A peu prAs constaininont enq'i)rq;ecs ot l(is matiAros 
refluent dans les coiirs. 

tie n'est pas le manque d'enu qn’il faul inc.riminer dans cos 
cas particuliers, mais In projection de corps Atrangors dans les 
coudnites. ba prenve en esl que dans los Alablisseinents publics 
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(liAtels, cafc^s, sallus dt* sppclai*Ie8)ofi les \viU<*r-cIosol8 sont aussi 
frcquciilc^s qiic cimix des (W’oles ou des CDHariies, Ics inslalialions 
fonclioiineiit paroe quo Ics Kurnp^oiiH ou lus eiirop(?anist‘R simiIs 
y p6tiMr«iit; la cause des ohslriiclioiis, quand il sVn produit, 
esl vile Irouvde ; elle r^sulle d’une n^jjligence d’uu servileur. 

Poar dviler les accidents de cet ordre, qiii soul de tons les ins¬ 
tants dans les ddicules publics cl les w.-c. utilises par des 
indigenes, des grilles de fontc pour lesquclles s’arnUc tout ohjet 
capable d’occasionner I'engorgemciit d’un siphon hydrauliqiie 
nu d’anc canalisation ont did parfois fixdes sur le fond des cuvet¬ 
tes des appareils d’dvacuation. 11 est regrettable que les cliasses 
d'eau, aprds usage, ne puissent dilucr enlidremcnt elcntralncr 
nerles matidres fdcalesque I’appareil de protection retient ainsi, 
car la grille se colmate, s’obstrue et unc main anonyme ne tar* 
pas d la briser 

Les essais mallieureux que nous venous de rappeler sunt one 
mddiocrc excuse pour expliquer le pen d’cmpresseinent que 
I’Administration a mis d faire appliquer rigoureusement Parti¬ 
cle i6 de I’arrdtd du lyaodt igiB prdvoyani, pour les proprid- 
taires, I’obligation dMnstaller le tout-d-l’dgout dans les inimcu- 
blcs en bordure des rues desservies par le rdseau-vanne. 

Malgrd I’existence d’affluents dans les rues Vinoens, BtANcnor, 
Ravfbnbl, Docteur TiidzE, Flburits, de collecteurssecondaires au 
Boulevard National (partie haute], A I’Avenue Jaurdguiherry, A 
I'Avenue de la Kdpublique, lesindigdnesn'ont qu’exceptionuelle- 
ment,Jusqu’ici, hranchd leurs maisons sur l’dgoul,quoiqu'ils se 
rallieiit peu A peu cependant A cette pratique. (Post Aoette circons- 
taiice, d'ailleurs, queron doit d’avoir vn I’dvacuation des viilan- 
ges assurde dans la ville curopdetme depiiis la iiiise en service des 
dgouts, car, s’il avait fallu<hMourner pour le lavage d'un certain 
iiomhre de cunalisations-vannes el de raccords demandds par 
les indigdnes tine part u|q>rdciahln de la quantild d'eau dislri- 
btide dans la ville europdeiine, cette liinitation du volume d'eau 
aurait en pour rdsultal certain r(d>struc|ion de noinhreux 
affluents du rdseau nvec toutes ses coii.sd<|uenRes. 

Fort heureuseinent, depuis lyafl, les disponibililds en eau de 
la ville sontdevenues suflisantes; lu^anmoins la Miinicipalitdfut 
prudente en ddclinanl <le tous temps la gestioii d'un systAnie 
d'dgouts oA I’eau, pendant prAs de ao an.s, n'a pas conru ahon- 
dante et sous pression. 

* Pour utiliser dans de bonnes conditions le rdseaii vanne, si 
les indigAiiesy recouraieni systAmaiiquement duns lesquarliers 
qu’il dessert, £tant sous-oniendo par aillciirs qu’aiieun cor|W 
Stranger ne sera projot£ dans les cuildluite.s, 11 faudrail quoit- 
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(liciiiionuMit lancer dans les canalisations uii cube d’eau dont le 
Service dcs ('gouts nc dispose gui^re quedepuis nn an. 

On coin,‘oil done que riitilisation dc I’eau de mer dans les 
('goals ail <'‘l(' propos('e, il ya lo ans, conime unc obiigalion el 
que 1(5 projel d'addiiclion d'eau de mer, approuv(' par la loi de 
n'partilion nouvell(5 des funds d’empruiU (aC juillet njia), ail 
('!<'• purliellement rt'ali8(‘ en njab. 

FjOs disponibililds acMuclles dc Dakar en eau douce onl fait 
inoincnlaiu'tnentabandonncr I'ach6vcuieut dece projet qui anruil 
ndcessill' le remplaceincnt de tout le materiel decliasse, el ccite 
d(^cisiun est unaniinemenl upprouv(5e; inais oCi commencenl les 
divergeiH'es, e’esi lorsqu'il s’agit dc dcHerininer le mode de cana¬ 
lisation qui pcrinellra une dvacualion convenable dcs vidanges 
dans les egouts dcs (|uurticrs indigi'nes. 

IjC s(>rvice dcs Truvaux publics, oubliant cn la circonstance 
les inconv('nients d(Sjili signalds et rinefficacit(S dcs cliasscs m('me 
les plus fortes sur les obslruclionsd’iSgoiltrausiies par des corps 
I'l rangers souventvnluiiiineux, prevail encore, dans tousles quar- 
liers indigi'nes situiis cn dehors dii reiscau acluel, la pose dc 
conduilcs dont le inodt'le a (U<' adopl(' d<‘s ipo.l: coliccteurs de 
o in. 3o, aflluentsdc o in. iH. (le sonl pr^cis^inenl ces affluents 
de o in. i5 dont la Municipalilt', au coiirs des enlretiens qu’elle 
u eus avec I'Adiniuislration, a demandt' ^ plusieurs reprises, el 
sans succt's, le rein placement par des conduiles de cm. 3o, scu¬ 
tes capables, &son sens, d’dviler les engorgements. Si le Service 
des Travaiix publics avail alors raison de di'clarer qu’il 6lail 
imprudentd’opdrercotle lraiisforinalion,puisque, pourun mdme 
volume d’eau, la pcrle de charge duns les 4gouls risquait de deve- 
nir considi'rable, it faut reconnattre que la question prend un 
autre asperl le jour oi'i I'eau (eau douce on eau de mer) est cap- 
ti'e en almndiuiee. l/importance des cliasscs (]u’il est facile alors 
d’eirertiier remet i\ I’espril la inodiHcation quo la vilic avait prd- 
t(>iidii obteuir, el les avanlages qii'il en pourrait rdsuUer indri- 
lent certaiiieineiit d'lUre «nvisag<'s. 

A noire avis pourtunt, des aniueuis de o m. 3o sont d’un dia- 
nii'tre encore iiisuffisanl pour assurer, mieux quo ceuxde o in. i5, 
le foiicliounemenl du rdseuu-vaniie en milieu indigene el nous 
no voyons auciin intdr6t it y rccourir. 

Ksl-ce A dire qu’il faut reuoncer, comme I’lScrivail nn mdde- 
ctn du Service d’hygiAnc dc Dakar, A I’installation du toul-A- 
I’AgoiU ehex les noirset leur imposer I’usago dcs tinettesmobi- 
lesf 

Nous ne pouvons admetlre cetto ih&se, conlraire aux iddes do 
progri's que la civilisation enlratno derriAre olio. Dansune vill^ 
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ctMiHlrnitc en plein w'* sitVIc, Ics d’hy^yif'iK* Hrlmirn' 

<ioivoii( (Mrc rt'solns cii IimuuH <’t>nipl»“ A la fois d«*s liuliitude'i 
locales (‘t dcs aci|iusili(»iis ohiciiiics «lans l<* jloiiiaiiic dc Tassai- 
nisKtMitciil. Oiiblicr (jiic la cn'alioii dc (“(diedcurs dVaii\ iis(“(“s 
dans les a<^(^l(>iii(b'alioiiHain(“iie aiissih'hl iiii abaisseiiieiil d»i laav 
de lu iiiortuiil(‘ el id>aiid(Muier ri(l('*e d’eu fain* l»(*ii(Mi<’i(*r I'iiidi* 
gt^ne panic (jiie los iiistullatioiis (jn'oii liii a jiisqii'ioi oHerli's se 
soul montrdos (bMedueuses, ser.ul uiu* faule grave. 

L'Adiiuiiislrulioii n’n [tasvonlii ia(“oiiiiiieltre, puis({ii(*l u(‘li(''\a« 
mentdos (‘gouts du Dakar failpurliv* du iiouvt*u(i prograimue d(*s 
travau.v de salubrilA, iiiuis parlagera-t-elle la <“()iiliau(‘(‘ <Je s(‘s 
services lecbni(|ues (|aand ils proposeiil I’lisage datis i(‘s (|iiar- 
tiers ii‘buus d'ua s,Yst('‘nie (|iii k'> (>sI d(‘jA lauiitn'* (b'd'aiiiaiii ^ 
Sans (loute, an certain iiombre (b*^ pr(>pri('‘tain's indigenes out 
dctnand(^ lo bruiK'lieinent ile leurs inaisons sur le tout-a-lV'gout 
ut tea installations sanitaires y fonetionnent, ninis c,(‘s installa¬ 
tions rcstcnl privAcs et ne sont pas nus(*s a la disposition des 
mau(i*nvres, employt^s, pussagers liabitunl la ville. 

Revenanl done, en (|nel(|iiesorte, inuis sans la fain* inWre int(‘- 
grulcment, A la aiiggcstiou Antise en njit par line (Sominissiun 
dc visile dn rAseau-vaiinc, d’ntilisor lus c.(dlecte.urs d’eaux plu- 
viains existunlH pour IVvucuatioii d(*H inutii'^n's iisib's, tioiis [>1*11- 
sons qu’il funt nlicrcber uiu* s(diition an probleine (]iii nous 
occnjie duns radoption dn systAine dVgoutH uniluin* pour les 
xoni's encore (i<‘pourMieH d'egoitl d'eaiix ustfes et de c(*ll(‘cteurs 
d’eaux pliiviales. 

Nous n’avons ni la pnMiMition, iii I'inteiition ib* eriti(|ner (b>s 
Iravanx i*x(‘ciites il yu *)o ans. Dans nne ville oi'i r(‘aii faisail 
di^faut el oii auoune chute de pluie ne se prodiiit pendant bait 
mois de raniub*, il nViait pas possible di* ri'cniirir A la eonrep- 
lion ({uo nous pnVoiiisons aiijourd'bui pour le village iiidig(‘iie, 
et ({ue le voisinage de la mend la direction favoiable di's I'oii 
rants inurins semblaient poiirtant indi(|uer. hesvst(‘ine m‘|>ara- 
tif a done (M(‘ relenn judieieuseinenl autrefois el, A C(\t(‘ du 
r<Ss(*HU Ipluviul ([ui se (i(‘verse pres(|u’enli(^reineii( dans in raib*, 
a At(‘ conslrnil le niseau-vanne (|ui s’ouvresnr la inerdu (‘(M(‘du 
large., oi'i loutos les itntnondices sont rapideinent entrufiu‘eH. 

Afais, ee (jui dtail irniaiisuble en iipdl IVsf-il eni'ore fatale 
inent, IcjouroA destruvaiix coinpbbnenlaires procureuldegi'aii' 
dee disponibililAs en eau? 

Lo probb^ino de rdvacuatioii des v.idang(‘S duns les ({uurtters 
ot les travaux d’assuiiiissonient n'onl pus encore (M(‘ elfectU(‘s ne 
so prAsonto pas sous le tnAine aspect quo duns la ville eitro- 
pdeaqe \ U oomporte uqo donnde nuuvelle, ol vrutHomblahtetttent 
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uii<‘ solution dillVTonto <|U(* 1 i*k sorvic<*s lt‘rhni(Hios» pourronl liou- 
roiisfMucnl JrlenniiuM* s'ils lu' pt*nliMJl pas : 

Oii’oii inili<Mi iii4li&i;<Mio h^s canalisations do o in. ir>«*toin. lio 
<lc dianicirc scront, <|noi qn'oii lasse, insufllsanlcs; 

Una la Iraiisronnalion ili's <*ollort<Mirs (Pcauv pluvialcs «‘n (5ol- 
Icctcurs iTiNUix usees n'esl pasdesiraMe ; 

les installatiiins sanilaires (riisa{;;fe couranl no sunt pas s'l 
reeoiiinuuKier che/ les noirs. 

Oiiant a nous, nous jin^eoniserions volonliers la conslruelioii 
<ruii systeme <rej>ouls unilairoK <jui comporterail <les conduiles 
oNoi<les, I,irises el tie penie exageive (laeile A ohleiilr a Dakar) 
pernietlaiil r<‘ntrafiieinent de tons les corps (^trun^crs jusqu’A des 
piiisartis \isilaldes, amAnuv^txs de distance on distance cl munis 
en aval <le grilles proleetriees. Iln roiiranl d'eau y circu- 
lerait eonstaininent, ct son arfioii serai! etiniplAtAe par *i ou 
l\ eliasses vi^otireusement laneAes an coars des a/j lioures. Les 
installations sanilaires, toiijtnirs lar^feinenl m^rAes, comporte- 
raieiil des siAifcs A la turque, poses sur des eheinin^cs plon- 
K^mint \ertical<‘inenl, et nana (nirrptnitfion df* sip/ion /n/(fi‘(tu/i(/(ie<f 
dans les eolleelenrs, ee <jui n’ollVirait pas plus d'incoiiviinienlK 
que iiVii repiVsseiitenl, thins nos xilloh d’liurope, einHf, les bou- 
elies <IV‘ifotils unilaires s'onNniiit diroeteiucnt sur la me. Le 
lavaiiife des cuvettes et des tiiyaux de chute serait fait par des 
eJiusseHautomali<|ues, et un disposUif pour les ablutions rituel- 
les serait pvtHu. Pour de noinbreuses aimees les tpiartiers iudU 
s^Anes iH‘ s<‘raieut dott^s n^ipiliereiiienl quo de \v.-c. piihlicsj^ les 
braneheiuent psrlieuliers peiiveat toutefois <Hro aulorisi^s dans 
les iiniiieiihles dont lu riiuslruction »sei*ait conforwie aux arrAt^s 
<Mi viqueur. 

('1 w/o/w)* 


Un inoycn dc recherche tapidc de la nicotine dans les vins 

en A. O. F., 

Par A. Boui-ay, 

Dans plusicurs localities du Si'nijfal, des coininer«;aiiU peu 
scrtipiilaux vendont, paratt-il, aux indij;»Aues du vin uddilionn^ 
d’uuc substance euivrante qui corse Icscffols que 1 acheleiir pout 
atteiKlrede Pabsorption du vin lui-m^mo: un verrede cemelange 
suriit, aiwK dires <lc renx qui en out bu.pour produircles nu'mes 
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ciTetK d'ivpchse qu’un litre ou <Umix dr via. <)a rouiprcMid Ir j»ar(i 
qiic des aicrrantis ^xiuvral lirrr d’an nuMaiiti'r oi'i I'alcdai nVsj 
plus iK^cessaire pour provoqurr r<^l>ri«^l<‘, rr qai prrairl dVtradrr 
larcraical le via avrr de I’rau, taut ra liii roasrcvaal <lrs pro- 
pri^t^s forlrinrnt raivraatrs. La au'aa* falsiiiralioa sr pratique* 
rail avec le rhnai. 

La veate d’aa lei produil cst uu fait eoana «t avfnL aiais jus- 
qu’ici, la nature de la substance ajoulde n’a pas (Mablie aver 
certitude. On u tuojnars soup^'unnL' la pr(‘sence du tabae, inais 
jamais avec preuves k I’appui. O’est qu’ea cflel rabjel du ilelit 
doit t'lre difficile k saisir : le mercanti qui se livre i\ ce roni- 
mcrcc maliionntile lienl A conseiver le secret vis-a-vis de I'acdic- 
tcur, eld’autre part, il a’igfuorc pas k quels risques ii s'expose. 
(Juelle que soil ia lui cii vertu de laquelle il sera poarsuivi 
(fraude ou protection de la suat£ publiqtie), il y a b\ une falsi¬ 
fication des denrdes alinieataires, doubk^e de la veate d’un pro- 
duit loxique ; le ddlinquant risque une nondainnalioa sdvAre, 
comportant obligatoiremcnt ia prison, Dans ees ctuidilions, 
toutes prdcaulions utiles sont prises pour ne pas laisscr des 
preuves A ia disposition de gens irop curiciix. Cette diflicultd A 
saisir le produil incrimind explique pourquoi, sur les 4o dchan- 
tillons de vius suspects que le laboraloirc de cbiinie de rinstitul 
Pasteur de I'A. (). F. a eu rdeeinment A examiner, aacua ae 
nous a fourni la rdaclioii de la nicotine, ni iiidnie celle d'nn 
alcaloTde quelconque, nialgrd les prdcautiuus prises pour le 
prdidvemcul. 

Il n’est d’ailleurs pas certain que ce soil le tabae qai suit 
ajould dans Ics vins en question. Les pbdaotndues d’ivresse pro* 
duits par celte planle soul en effet connus'el <le temps A autre, 
en loanee, il arrive que de tuauvais phii.saalH versent du tabae 
en poudre dans le cafd ou le viu d’un cuaiurade dans le but <le 
I’eiuvrer, plaisanterie stupide <|ui se termiiie souveat pur des 
accidents. Mais il existe oertaineiuent duns la llore to\iqtie afri 
caine, d’autres produits qui peuvent dgulement provianter <le 
l excitalion des centres nerveux, suivie de lorpeur, plidnotndne 
analogues A coux de I’ivresso par ralcool. Sans sortir de la 
mdnae fainille botanique, I’absorpllou de Helladone ou «le 
Datura, A dos doses subtoxiqiics, tldtennlne souvenl d'abord 
une excitation avec ddlire bruyant « analogue A I'aetion du 
Hascliich » (lUcuAun) ou au « ddlire nlcooli<]ac » (Lkwin et 
Pouchbt), excitation suivie do torpeur el de porte de la seiisi- 
bilitd. 

En rdalitd, par suite de la qattsi-inpossibitiid do se proe,urt*r 
tfCA Achantiilons contenontsAremonl la drogue nocive,qii ignore 
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jusifirii'i sa iiatiin* PxaiMa. ('I'pi'iidant, j’ai pu ohlcnir le« ren- 
siM 4 ;iiiMi)(Mi(s siii\aiits ili* qiialquca iiuli^^iu's ayaiil ilea paronls 
iluns la comiuam* mi ((iii s’y «'‘laianl auiivrois a(lonii(^.s, ol qiii, 
par or fail, iWairnt nu notiranl ilr la falsilicalion eiiviaagi'a ici, 
rl iik'iik* ravaiciit \u praliqiirr tirvuiil cux : il h'uj;;iiail iiirii dc 
laliar, maia siirtmil, arinlila-t-il, do lubac du pays (qiioiqiic la 
drsrriplion (|ui tn'a iMf* donate drs feuillcs oiiiployiics ne suit 
paa birn pnVisr), la plaiitr srrail ajouti^' rn nature, dans dea 
toiiiielela (au iiumiis pour le rlitiin), cette. addition acrail laite 
rinsii de raeheleur, enlin ee Iralio sc ferail dans les viilagies de 
la broiisae bii'ii plus quo dans les aj;^loini‘raliona. 

IJiioi <|a’il eii soil dc la nature du prodait onivrunt, c’est la 
pn^sence du labae qu’il nous a 6ti^ deinundi^ dc rechcrclier dans 
le.s «‘ehun(illousqiie nous avons re^us. Or, la reclicrchc loxiculo- 
(^ique de la nieoline est jiri^K^rnlcmont ellertui^e par la mi^tliodc 
de SfAS (d'ailleurs cri'i^e |iour la reeherrhe, de ect alcaloTdc). 
(Jitoiipie dans an vin nu tin rliiini, eelle niillliudc soil nioins 
eoinplexe qua duns les visn^res, res boissons enniiennent unn 
cerlaine proportion d'aleoolqni fait que Ton peui lesussitulleraii 
liquiile ri'sullanl de IVpuisement des visei^ies par I'alcool, con¬ 
dition indispensable pour permeltre ensiiile un tipuisetncul par 
riMlierou foul uiitre sidvant ori;uniquc nculre. Duns la ui6lhodc 
lie Sr\s, eelte iMiniinalioti est oblcniic par distillation sous uiic 
pression huflmumnienl ri'diiilo poiirquc Ic liquidocntre en i^bol- 
iition 'ters an inaviinuin; on livite ainsi louleporlccl toute 
dt^eouqiosition d'alealoTde. IVIais, eii A. 0. F., Ics laboratuircs 
ouliili^s pour pratiquer uiie distillation sous pression duns ccs 
eontlitions soul bien pen noinbreux; si les pn^lAvcincnls soul 
eireetui^s en (fraud nonibre, ees quelqiins lal>(>rnloiri-s aurout nn 
travtiil Ir^s lontf el eonsiili^rable, el cependani, par suite du 
manque de renseittnetnenls sur iu naltire du produit enivrant ct 
de la diflieiilb^ t\ snisir des i^chiintillons qui en eontioanent, 
force sera de intiitiplier les eoups de sonde, si i’on vent fairo 
aiioulir niie eiiqnt'le A «e siijet. 

tSetle idt^e m'u nineiid A reehereher s'ii n’Atuit pus posstido 
d'ideiitiiier la nicotine duns le vin ou le rhum, A dose enivrante, 
pur un proeAdA n'exinfeanl qu’un tnaiAricI simple, qui puisse sc 
(rollver dansies laboraloires les plus sominaires.Ocs postes pour- 
ruiani ainsi fuire faciiement le triage onlre les prAiAvemenfs nc 
rAviManl pas la prdsenco d'un alcaloldo —ce soraii deboauconp 
les plus iiombroux — «t ceux pour lesquels les reactions gAiiA- 
rales de ees corps seraient positives. Oes derniers Achautilloiis 
pourraieiit Alrc, nu bosoin, acheminAs vers un laboratoire mieux 
oulillA pour coiinrinalion ot identification dc I'alraloTde; ce 
MH. Soe. l*itlh. Hx., no to, i{)»0. 04 
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lal)ora((>iro a^aiil aiiisi sa silapllfi(M^ poiirra iairo ran- 

nafin* plus rapiJ(MU(MU las rosultals <ia sou anal\sa, sans qua 
SOS raaliaralics sur traulras stijals an soiani anliMnaas. 

Pour ima raclicraha nipida da ia luaotina daus la \ln, la pra- 
miare id<ie (|ui \ianl asl tlVssajar las raa<diotis i»tMiai'alas das 
alculoidas snr la liquidts lui-iiu'ma. Rn raalil«^ aa mo>an Irop 
simple as! sujal a daux cuusas d'arraur. Dans una raaliaralia 
d'alcaloTde, ou iPariinua gant^ralaniant la prasanaa d'un a<»rps da 
r.c groupe <pic si plusiaurs raaatifs pn^aipilants (Irois au nudns) 
onlduiine das reactions positivas. Dans las a.ssais ai-dassoas, 
j’ai lonjours am[)loya aiuiaurrainniaiit la laaalif iotlt^-iodnra da 
liooouAnnvr, aalui da Mv^eh (iodo-inairurata <la polassiuitn, 
cclui (le l)Ru«(Ui!iNnoara (iod(»-l>isiuutliata) al aalui da IIkiviiuni) 
(ucidesiliao-tuiigsliqua). Or j’ai era ranian|Uar qua 1<‘ raaatifda 
DKA<iGhNi)OKKK pr<?cipilait avac la pluparl das \ins assayi's, loan 
cju’ils fussanl avempts d'ulcaloTdas. (IcUa pnaMpilalion u« sa 
produit pas avac las rliuius. Si on opara sur un viii blaiie, la 
pn^cipit^ obtenu ast assa/ facile h dislinguar dcs ooiubiiiaisons 
d'alcaloidas par sa eoulaur hlanciio el non rouge orangiJ el par 
son insolubilile dans rulcool. Muis dans les vins rouges, si 
cause dc leurcouleur, il asl impossible de discernar la luianea 
dll prdoipite. 

Les troisautres rc'aclifs n’oiit pas cal incon\anianL inais la 
rdactif de DonrjiAADA'i et celui de ALv^Kuna pracipitanl pas faai- 
icmenl les ulcaloTdes eii [irasenca d'alcool nu^inaAun faibla titra: 
e’est d'aiileurs uuo doiiiuV classitpia (|ua j'ai \(^riliaa pour la 
macs^ralioii sles leuiiles da tabae par les daux <*ssais sunsints. 
Les feuillaK de laliac qui onl sarvi a aas assais out aalialt^as 
au inarch^ de Dakar, laur laux <la niaolina asl <la fi o/o (avaala- 
laent Ojyq o/o). I^e lilraga a aU^ alloalm'^ par la mi^llunla Ib.a 
'IHANU (i). 

K^vpfhuenve /. — Maa<W*afioii da i g, da fauilla par hire d’al- 
cool u des dagr^^s didt^rciiis (soil o g* od da niaolina par lilraj. 
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II soinlilr rt^siiitor lii* oos cssais «]n(‘ los iV'urliis do Itour.iiAKiUT 
o| do Ma>ku Honl pou aoiisihlos pour d«‘ooloi‘ la iiioolino duits iiii 
\iii do do^ro uloo(di(|iio ooiiranf; on A. O. K., on no pout 
o.onsonor <los vins Itlrant inoins do lo" ol pour oo titro (on uii 
titro voi'tin), los doux loaolifs no donnoni riun a la doso do 
o if. oO dc ninotino par liiro ol houioiiiont iiii ii‘jii;or louoher i\ la 
doHo do 0 If. 3 o d’uloaloT<lo pur liiro, Koil o if. oil pour iin vurre k 
lioiro »lo '»oo om'. Or uno tollo doso, alworlx^e eii uno seule fois, 
no prodiiirail pas stMiloatcnl do I’libricHcS mais dou acoidunls 
^'ravos, poal-t'ire nu'tno niorlols. Soul lo n'actif de IIbhtaaiu) 
soiiildo assoA sonsiblo nu'mo on |>rosonco d’uloool; il donnc 
ono.oro uu loiioho faildo dans ruloool A ‘ut" i'l la doso du n 02 
<lo aiooliuo par liiro ol duns I'alonol j\ lo* a la doso do o jf. 01. 
Mais oil no poul pas ariirtnor prAsonoo d'lin alo.aloTdo siir los 
ri'sulirtls ohionus a I’aido d’un soul ribiolif. 

ha roohorolio do la nioolino Mir lo vin Ini-uu'uio osl d<»m* A 
rojoior, ol rornuination do I'alonol osl absoliinionl inbiessuiro. 
I'oiir} parvonir sans avoir rooours a la dislillalion sous prossion 
roduilo, j’ai ponsi^ a uUlisor lo prinoipo, do la miHliodo indiiiuiH' 
au phurnutt'iuilhfiu' (1) pour la roolierobc dos 

busos pyri<lii|uos dans I'alo.oid ^lbyli(|uo. l<a ooustitulion chimi- 
quo do la nioolino lui donno oorlaiuos anulo^ios uvoo. cos bases 
ot un eorlnin uoinbro d’eniro olios soul (^.i,>‘ulo.uienl culruluahlcs 
k la vapour <roHu. liU nuMbodo iudiijiub* au lU>(le,a oousistc tl 
o.bassor I'alcool on ri^duisaiil lo li(|uide a ussuyor 4 ua fuiblo. 
voluaio, |iar chuuiraj;ifo au bain>inurio on luiliou fuiblomunt ucido 
{Ion sols ibiinl bonuoouj) plus lixos (jiio los baftos ollos-nn'inos). 
liO vin (Maul in»‘m^raleiuonl pou oliarm^ on alcoul, uiic r<*duolion 
de inoilii^ du volume priniilir suflil. 
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sHu cm'(tc vili aculiiit^K pair i cm (Pucictc hulfiiriquc aii i/to' 
sonl ^vapora^s am haiii-inuric i\ So-po" iMiviroii, Jiisi|u’ri iVMiticlioii 
au m()iii*> dc uinitit^ Lo aiiitsi dt’harriissa^ dc son ulcooi 

eal salar6 do chlururcde sodium pulvi'ris(‘ cl nlculiiiisc piiriid<li< 
lion m^nag^i^c de aoudci'i i/iu ou d’nmnioniaquc.Oii Ic lout 
avec de PcHlior ((Slhor anoslhi'biqiie, bicii exempt d'ulcool) on 
avee d<j rather de paHrole. Ce dissolvttnt eat ensnite dt^cuiitt^ cl 
(Svupori^ h Pair k la Icinpi'ralure ordinaire et en pniscnco d'uae 
Irac.c d’acide chlorhydrique. Sur le n^idn repris par Peau, on 
pratique les rt^aclions ti;<^n<irulos des aicaloides. 

La saluralion par le chlururo de sodium a pour bul d’insohi- 
biliscr compl^lemont la nicotine dans Peau, el d’lSvitcr qii’clle 
ne sc parlage onlre Peau et Pdllier. t'ar la nicotine mi^ine A I’Atat 
basique est assez forlement soluble dans Peau. Mats Tn. S(!iii/b> 
SING a monlrd(i) que cct alcaioTde dtait praliquement insoluhlu 
dans Peau saturde de sel marin. 

On pourrait dvidemmeni tenter dc pratiquor directemenl les 
reactions des aicaloides sur ic iiquide privd d’ulcool el neulra> 
Usd (dans ce cas il ne faudrait pus Ic satiirer de cblorure de 
sodium). Mais cetle manidre de fairc ne permet pas Pempioi dii 
rdactif de Dragokndorfk pour les raisons donndes plus haul, et 
Pextraction par Pdther rend le proeddd plus sensible en concen- 
tranl PalcaluTdc sous nn petit volume ul cn periuellunl d'opdrer 
sur un Iiquide incoloro. 

IjO proeddd pent dsfulemenl s’applitpier aux rliutus, ii suilit 
d'addilionner lu prise d'essui d’eaii disliilde, A cunse de iu forle 
leneur en alco(d et pour dviler uue frop forte eoncentnitioii. 

lilominc ou le volt, ee proeddd n'exi(;e qu’uu mutdriel tres 
ordinaire (le baiu-iiiuriepeul dlreconstruil avec line simple cas> 
Hcrole) cl il ne demandc qu'une surveillance miniine, permet- 
tantde pralii|uer cn mdme temps d’niilies essais. Kviilemineni, 
cc n'est pas uiie mdthode toxicolo(|;ique A prnpreiueni purler, 
e'est-A-dire, par iaquelleon puisse relrouver des traces tie nioti- 
linc dans an milieu aussi complexe que des visedres. Toni ee 
qu’il faut lui demander, e’est d'dtre assez sensible pour ddeeler 
netlemcnt la nicotine dans le via ou le rlium A des doses iiifd> 
rieures A celtes qui puissenl produire i'ivresse. I^s esaais Hui> 
vanls semblcnt monlrcr qu*il en est bicn ainsi. 

Une prdcaolioA prdiiminaire consistait A s’assurer que, nor- 
malement, lea vina ou rhums ne ooutiennent pas d'alcaluTtles 
Ott 4e corps analoguea (baaea pyridiques, amines diverges) nii 
mojina en proportion ddoelable par la mdthode iudiquda plus 



haut. (liiRVAUKB i*t BlirDRiMONT auraieiit trouv 6 clans 1 « via 
(Ic pctiloa quuntitds dc bases volatiles appartcuant cl la sdric 
pyridique (i). Pour Arm. (iautikr, I’exislence de ces bases est 
duuleuse ( 2 ) el mdine non fondcSc (3), et SANOL^-FERRifeRK (4), 
Viu.iKRS et KAVoLiiK (5) nc les citent pas parmi les consliluaiits 
norinuiix cbi viti. Pour s’assurer (jue la ni(Mhodc propos^e 
ci-dessus donnuil des rdsulluts n^^^alifs (qiiant au.v alcaloTdes el 
corps siinilaires) avec les viiis uormaux, j’ai pratique! one s^rie 
d’essais sur (5 vins, 3 routes el 3 blunes, vendns par diverses 
miiisons dc Dakar el non suspects d’eUro additionii(!!s de labac : 
a d’onlre eux provenaient de la ddpense de I’Hdpilal Indi- 
q 6 ne, I de la tloop^ralive Militaire el les 3 aiitrcs d’approvi- 
sionneincnls de particuliers europdens. Tous ni’oal fourni des 
r^snllats ndgatifs. On pourru peul- 6 trc objector que le nombre 
de vins examines est iniiiiuie, inais si on y ajoute les 4 o 4 clian- 
tilions envoyi^s au laboratoirc pour recliercbc de labac, cl qui 
tons onl l!guleineul donneSdes r^sultats n<!galifs, nous arrivoiis 
A tin total de 4 d Achantillons de vins n'uyant pas d’aclion snr les 
riiarlifs des alcaloTdes on des bases analogues, au inoins par le 
proeAdc^ indi(|u(! plus haut. 

J’ujonterai que deux rliuais (54* et 4I>") trailAs par la inAmc 
niAlliode in’oiil Aqalcineut donnt* des rc^sullats nc^gatifs. 

Si, au inoins par oc procAdA, on ne Irouve pas normaleinenl 
dans les vins ou les rbuins, de corps prAcipilubles par les rdac- 
tifs des alcaloides, il reslail A savoir A quelle dose eelie aiAlhode 
permcllait de diieeler la incotine dans le vin ou le rhurn. Pour 
rAsoudre cette question, j’ai mdlangd bis 6 vins analyses ci-des- 
sus (dogrA alcooliqtie moyen ii") el avee ce vin moyen, j’ai 
prAparA 3 Acbanlilloiis ayant des teneurs variables en nicotine : 
a) tine solution A o g. oof) (5 ing.) d’alcaloTdc par litre dc vin, 
suit I mg. pour aoo cm' (i verre ordinaire A boire); b) uno autre 
A o g 01 (i cg.j d’alealotde par litre, soil 2 mg. pour aoo cm*; 
r) enlin, one. inaeAratioo de feuilles dc tabae, titrant 6 o/o dc 
niroline, A la dose de o g. laf) <le feuilles pur litre, soil o g. oaf) 
pour 200 cm'. (Xte (enenr correspond A o g. 0075 {7 mg. i/a) dc 
nieotinn par litre, soil 0 g. ooifi (i mg. i/a) pour aoo cm'. De 
dernier essai conlient done un« pro[>orlion d’wlealoTde inlermA- 

(1) A CiisvAUiiB <Jt itAimiitMflNr. Dirtionnnh-f tiMuifims et de»/ahijfm- 
tiimH, 7 «Aililimi, i»iJ 7 (b* IIAubt), p 575 . 

(9) In Wi(»«. Dietiimimire de rliimie, t. Ill, p. t»o 3 , art, via. 

(. 1 ) A. (JAUnaa, Soidthtieatim et tinalffDf de» nm, 1891, 

( 4 ) In Gh. (iikasu fit DupbA. Aiudyae des nmtiins alimentatres, 1894. 

(.'■>) A. V1U.IBE8, K. Comas ot M. IfAYotLS, Traiti des /aisijicatims des 
matUns aiimenhiirts^ 1911. 
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Hiairt; entreeillc des d’nx j.ivraiers essaip. Dur<Se de la mac^ra- 
l!o’> ; li- 

tlhacun de ces Ii(j litloh a 4tt‘ Irailc par lo prociHl<5 expostS plus 
haul, pour chtienn dViix, il a 6U^ fail denx prises d’essais de 
aeii cm', la premiere dcslin^e anx reactions geniirales des alca- 
loldes par les 4 rt^aclifs habituels, la seconde, k la carncltb'isa- 
lion de la nicotine : aspect de goiiUeletles huileuses pendant 
I’dvaporalion de r6lher, fumtfes blanches cn approchant du 
risidu une baguette irabibde d’une trace d'acide chlorhydriqiie ; 
odeur piquanlerappelant celle da tabac, se d6veloppant par un 
14ger chaulTage du r4sidu; coloration du r4sida par I’acide sul- 
furique a froid et k chaud. Avec d’aussi petites quantiles d’al- 
calolde, je n’ai pas pu obtenir de fa?on nette la r<;action de 
Roussix (cristaux dHodo-nicotine). Dans cettc seconde prise 
d'essais, il faut ^videmment d^placcr I’alcalolde par la sonde 
dilute et non par rammoniaque pur, et ne pas ajouter d’acide 
chlorhydrique 4 I’dlher pour I'dvaporalion de cc dissolvant, 

Toici les r^sultats que j'ai obtenus ; 



Kcactions erenfrales 
deft alealofdes 

Reactions sp 6 cifi(ines 
de la nicotine 

Solution r> me;, 
de nicotine par litre 

nettement positives 

a) Gouttelettes hnilenses pendant 
r^vaporatioo de Tether. 

b) Odenr nette du rdsidu. 
c{ Fumdes 16^dres par TlGl. 
ft) Action pen nette de SO*l:Ts 

Solntiun a i cc;. 
par litre 

net lenient positives 

Leg i reactions ci-dessus soiit not- 
fement positives. 

Macernlion 
dc feuilles de tabac 

ncUomeni positives 

Les 4 read ions ci-deHsns stml fai- 

contenant 7 me;. 5 
de nicotine par litre 

blenienl, luais neltcinent posit ives 


J'ai dgalement essayd de caracldriser [mr cette nnithode, la 
nicotine dans les deux rliotus (45® et bb®), essay^s plus haul el 
additionnds de i eg. de nicotine par litre. Les rdsultats obtenus 
ont dtd dgalement nettement positifs. 

Au point de vue pratique, le proct‘d4 indiqud plus haul prd- 
aente un Idger inconvenient : lorsqu'on agite avec de I’dtber le 
liquide contenant la nicotine, il se forme souvent une Emulsion. 
ScHUBsixG (i) a indiqud pour obvier 4 cet inconv6nient de pla- 


(l) GRANDBIA.D, /OC. C(V., p. l€ 0 . 
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ror Ic iKiUnns'o d’tMlier el do iiqnide alcalin contoiiuiil la nico¬ 
tine daiH nil tube lon^f el i 4 roil cl de rcnoiuclcr Ics surfaces de 
eonliicl par un roulaii^c resfuUer »ln tube »ur an ^rand axe el 
non par agitation 6neri;iqnu. II a fait cunslniire un appareil per- 
iiuMtuiil d’op<'‘rer re roula{;e mt'cHiiiquemcnl el pour un i>rand 
nombre de tubes i\ la fois. i)ans le cas present, on pent r^aliser 
ce iniMiiiu^e par roulement i\ la main dans one eprouvette ou un 
ilacon long’ et etroit. D'aiileurs, ici, il esl rare qne I't^mulsion 
soil lenace el, si elle se produisait, il suffirail pour la di'lniire 
de jeler les ru{nides sur un cnlonnoir muni d’uii tampon de 
coton hydropliile pen serrib Kii pressant le lainpon doucement 
avec un agilaleur en vcrrc, Ic liquide aqueux et lYlher passent 
sfpar^mcnt. 

Ou pent done dire, d’lipriVs les essais ei-dessus, que, pour des 
doses de nicotine varianl de mg. A i eg. par I. de vin ou de 
rbutn, la mtUbode proposi'e ci-dcssus permet de relrouver la 
presence de la nicotine, en tanl qu’alcaloTde cl raAme de carac- 
tih'isercc produit. Pour les ri^artions spAeifiques ou peut d’ail- 
leurs augmenler la scnsibilili^ do proc6d^ en faisant porter 
IVssai snr .'loo ou 700 cm’’ de vin, snivant les disponibililAs. 

Si nous tradnisons on tabac les poids d’aloalolde ci-dessus, 
nous voyons que Ton pcul par cette mAlhode relrouver des doses 
de tabac variant de 0 g. 08 A o g. iC par I., s'il s’ngit do feuilles 
A G u/o de nicotine et o g. sG A o g. 5 o si le tabac esl aux envi¬ 
rons de 2 0/0 d'alcaloTde (litre courant du tabac fran^ais). Ce 
Hont lA, des doses minimes qui soul ccrlainement dApass^es 
dans la pratique par les nicrcantis. 

D’aiileurs, j’ai cssayA de mo rendre compte si les proportions 
de nicotine ainsi dAcclables Ataient inferieurcs A la dose eni- 
vrantc. J’ai expArimenlA sur moi-mAme, au moyen de trois 
inAlaiiges A litres dilFArcnts qni m’avaieut servi A dAlermincr la 
sensibililA du procAdA. En trois jours dilFArcnts et AloignAs, j’ai 
ubsorbA 200 cm' de I’un do ces vins, dans I'ordre suivant : la 
pre.miAre fois, du vin A 5 mg. de nicotine par 1 .; la secundc, du 
vin A 7 mg. r/2 (mncAralion de feuilles de tabac); la troisiAme, 
dn viii A i eg. d’alcaloTde par 1 .; ce qui reprAsente respective- 
men I : I mg., I mg. 1/2 et 2 mg. de nicotine pour un verre de 
200 cm^ Ces doses (qui avaient permis d'oblenir des resullats 
positifs pour la recherche de i’alcaloTde), sont encore loin de 
cellcs capables de provoquer des phAnomAnes d'intoxication : 
Lewin et PoucQET (i) disent que la nicotine occasionne des acci¬ 
dents graves A la dose de i A a gouttes. Or, le poids d’une 


(1) Lewis ef Pouohet, Traiff de toxicoloffie, H)o 3 , p. 766. 
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goutle de nicotine est d’environ 25 mg. Au compte-gouttc nor¬ 
mal el A la lempArature de 3 o“ cenligrades, j’ai IrouvA exacte- 
inent i g. pour 4 o gnutles d’alcalolde. La quantilA minima de 
feuillesde tabac capable deprovoquer des accidents par ingestion 
est de 2g. d’aprAs les mAmes auteurs. Rbutter db Rosemont (t) 
indique comme doses thirapeatiques, i A 3 mg. plusicurs fois 
par jour pour ia nicotine et o g. 5 o en maceration dans 200 cm-* 
d’eau pour les feuilles de tabac. 

En ce qui me concerne, je n’ai dprouvA aucun malaise de ces 
experiences et chaque fois, j’ai vaquA normalement A mes occu- 
paiiuns. Gepcndant, chaque essai a Atd absorbA Ic matin, A jeun. 
De plus, je ne fume jamais et je ne prAsente pas par consequent 
d'accoutumance au tabac. 11 est vrai que par mesure de pru¬ 
dence je n’ai pas absorbe les 200 cm’ de vin d’un seul trait, 
mais par gorgAes rapprochAes, le tout en I’espace d’un quart 
d’heure environ. 

11 est done permis de dire que la mAthode de recherche de la 
nicotine dans les boissons, dAcrite au cours de cette note, permet 
de caractAriser dans le vin ou le rbum, des quantitAs d’alca¬ 
lolde nettement infArieures aux doses capables de produire 
I’AbriAlA, et, A plus forte raison, des proportions suffisantes 
pour provoquer ce phAnomAne. Far la simplicitA du matAriel 
nAcessaire, cette mAthode est applicable partont: elle rend pos¬ 
sible la multiplication des recberches sur des prAlAvements plus 
nombreux, et il semble que, par suite de la difficuHA A saisir 
des Achantillons dAlictueux, ce soit lA, le seul moyen d’obtenir 
quelques rAsultats dans la rApression de la falsification spAciale 
dont il a AtA question au dAbut de cette note. 


([) Rbotter de Rdsbmont, Train de Matiire midieale, 1923, p. 229 et 280. 



TABLE ANALTTIQnE BIS MATIERES 


00NTKNOT8 DAKS 

LE BULLETIN DE LA SOClM DE PATBOLOGIE EXOTIQUE 
PENDANT L’ANNfiE 1926 


PASES 

A 

Acariens. Conscrvntion du virus de la spirochdtosr aviaire cbez^ir^as 

pevsu'us . 419 

— Transmission exp^rimeniale de Sarcoptea aeabiei var 

cuniruli an Gynoc^pbale. 899 

Afiriqna centrale. Lc cancer chez les noira. S64 

<— Aqnatoriale fran^aise. Voir aussi Congo, elc. 

— — — Champignon entomoph^te parasite 

des foormis. 81S 

— oceidentale fransaise. Voir aussi Sdndgal, Soudan, etc. 

— — — Fihvrejaune. 237, 645 

— — — Visile des ddldguds de la Soci^td des 

Nations. 874 

~ — — Nobologie. 880 

—■ — -- Paludisme k Gorde. 807 

— — Gaisses de secours dans les villages. 943 

—• <— — Recherche de la nicotine dans les vins. 951 

— — EvacualiondesmatiferesusdesADakar. 944 

Agrienlture an Ciiili. 108 

Algdrie. Paludisme rhronuiuc des enfonts indigenes traitd par le sto- 

varsol. 96 

— Paludisme des enfanis indigdnes. Trtdtement par la quinine, 

ia cinchonidine et la cinchonine. 185 

— Spirorhdlose aviaire. 

— Biastomyeose chez une femme indigdne. 886 

Allocation de M. Mesnil, Prdsident. 1 

->■ de M. G. Mathis, Prdsident de la Socii'td mddico-chirurgi- 

cale de I’Ouest-Africain.. 63, 875 

•.» de M. le MAdecin-Inspectenr gdndral Lasnet A la Socidtd 

mddico>ch!rurgicale de rOnesl-Afiricain.... 65, 878 


















962 


Bulletin de la SociifiTi: de Pathologie exoxiqub 


PAGB 9 

Allocution de M. le Colonel-MiMlecin A. Daiiias-Mora ft la SocicHd 

medico-ohirurifioalo do rOuoal-AfrirHin. *1715 

Amibiase gdndralisde.• • 

— Palhoyenio dos nniihos des craclmls cl dos amihes dos iinn(*s. 

Experimental ion siir le ohal.. . 

— hronohique (luorison par roindline. 170 

— Abefts ainibiendu poiimon f^tuiche. 

Ana4robies (Microbes) des plaies de guerre an Maroc . . . ■ • 190 

Ane rdceptil Piroplasma . . 9i0 

Ankylostomiase. Trailcment par le letrachloruro do carbone . . • 710 

— on Oeorgio. 891 

Annam. Coc(*idiosc intcslinalc liunioinc.. • 95 

— <t Boui‘iissiire».. . 297, 302 

— Monsliques.472, 703, 8?)1 

— Enqufite dpidemiologirpio el eiilomologiqiie ft Yaback . . . 345 

Anniversaire (25<') de la chairc magistrale dii Vf Miguel (iONTO, a Hio 

<lc Janeiro. 521 

AnophMes. Voir Monsliques.870 

Antimoine. Voir aussl Em4tiqae. 

— (Sels d*). Le IIbtden « C61 » ou Antimosan dans le palu- 

disme. 182 

— — Anlfmosan dans la trypanosomiase humaine . 688 

— — Le Heyden « 471 » ou Stibosan dans la Irypano- 

soiiiiase Uumaine. 193 

— — Cremo;?eae dans le paludisine. . • L‘^‘1 

Arachnides de la region de Tadla (Maroo). 500 

Argent (Sols d’) dans la habcaiellosc bovine ... 14, 16,34, 41, 887 

— — Ichtargan dans Ics piroplasinoscs bo\incs . . 14, 16 

— — ProtargoJ dans la piroplasinosc bo\inc . . . H, 780 

Arsenicauz. Apiroplasuiiine dans la babdsiollosc l»o\inc. . . 14, 18 

— AiTbi^nal dans la babdaicliosc bovine .... li, 551 

— — dans Ic paludisnic.• . 283 

— Isolonio des solutions. f)84 

— Aloxyl dans la trypunohoiniase Uumaine . . . 316, 4<»3 

— Poudros lurvicidcs dans la lulte oonlro les mouslijjucs . 202 

— SLovnrsol dans ] amibiase. 91 

— — — It* judiidisme .... 96, 480, 284, 359 

— — — la prophylaxic ties Irypanosomiascfi . . 7M 

— Slovai*soIale de quinine dans le puludisme. 782 

— Acdljlarsan dans la dyaenlerie aniibicnno e( d'aulres 

affeetions A protozonires. 399 

— — dans le plan. 410 

— Luargol dans la babesiellose bovine. 14 

— Eparsdno dans les leishinaniosos. 331 

— — dans la U»pre. 156. 779 

— Trdparsol dans la spU^ochetosc bronehiciue. 262 

— — — le paludisme. 28i 




























Table AJsrALinguE des Mati^res 063 

PAGES 

Arsenicauz. 49i4 Fournbau rtaus In prophjloxic des (rjpanosoininscb . 713 

— Trypai*snnii(lc dans la inpanosonuase liumainc 8,271, 4(53 

— — dans la prophjlaxie des lr}pan<>soiiuas**s. 730 

Ars4nobenz4nes. NoYareenobcnzol a Targcnl pour la Uabesielloao 

bo\ino.H, 34 

— Araeiiobonzol dons la spirorhelose bronrhupie 23(5. 202 

No\nrbcnobrnzol danb la Ir^panosoiniase huniajne . 310 

dans la Govrc hilioiise htiiiioglobinurbpic . . 343, 083 

— Entcporrhagies rebelIcsgueries par uo\arsenobcnzol. 903 

Atropine (Sulfale d’) assoeid a la sdrolhdraple dans le traileiiienl du 

tetanos. 00 

/Jr/riV/wa as///cl bdriberU I>d\ialion du complement . , 373 

B 

B4rib6ri on Afrupic Occidenlale franraisc. 390 

— Udarlion de ddvioUondu roinpldinent. 573 

— en Cochincbine. Rtiologic , . ... .... 020 

Bilharziose incxistaiilc ti Tangcr. 487 

Bismuth (Scls de) dans riilc(M‘o phngdddniffuc . .. 113 

Blastomycose chez une femme indigene d’VlgtM* . ... 580 

— dopinntile choloidieiine. 870 

BouMssure d'Annam. 207 

— — Palhogenie. 302 

BovidAs. Ciocridiosc. 427 

— Tpypanosomiase. 435, 747 

— PiroplHsmose. 44, 16, 48. 532, 548, 550, 534, 887 

— Pnsleurellose. 833 

Bubon dll ehanore moa. Trailement pnrl^ride pheniqijc piir . . . 314 

G 

Caisses do soeours pour indigonos. 943 

GhJaput (lluilo do) prdvonlive oonlre la piiptro des glossinos ... 701 

Cancer. VoirTumenrs. 

Cestodes. Sparganoses Inminincs et aninialos nii Tonkin. 802 

Ohameauz. LtMicooylos. 582 

Champignon cnloiuophjle parasite dos fouriuis. 815 

Chancre mou. Trnitcmcnt par los allouchemcnts ii ruoido pbdniquo 

pur. 314 

Charbon bactdridien. Vaccination inlracutanee cn un temps . . . 499 

— — ohez un ours.518 

— — Oiseaux rapaces popleursdo gcrmes. ... 319 

— Vaccination intradermique en Guindo frani^aisc. 804 

— symptomatique. Diagnostic expdrimental par oulture dc la 

* moeileosseuse,. 515 






















Bulletin de la Sooi£t^ de Pafhologie exotiqub 


mi 

PAGES 

Chanlmoogra (Huile de) dans le traitement du trachonie. 57 

— — dans la l^pre. .... 399 

Ohaave-souris. Plasmodwm de Nycteria hispida Sghrbbbr au r4ongo 

beige. 780 

•— Plasmodiumepomophori n. sp. parasite des rousbcttcs 

^.pauliferes. 828 

Ghevanx. Dourine.325, 328 

Chine. Immunity supposde des sloughis aux venins de scorpion el de 

xipfere et au virus rabiquc. 438 

Chili. Enl4qud. 133 

— Elevage et agriculture. 168 

Chilomasfix du chimpanzd et du macaque. 794 

Chlmioth4rapie. Voir aussi Argent, Arsenicanx, etc. 

— 205 Batbb dans Ja dourine. 328 

— — dans le surra. 759 

— 309 Fournbau dans la dourine. 328 

— prophylactique de la tnaladie du sommeil . . 463 , 838 

— Isotonie des solutions pour —. 584 

— 309 dans la trypanosomiase des bovid^s. 614 , 692 , 838 

— Pouvoir protecteur du s4ruin sanguin vis-A-vis du 

Tryp, gambienae aprAs injection de 309 Fournbau. 838 

Ginchonidine dans le paludisme. 185 

Cinchonine dans le paludisme. 185 

Coccidioso intestinal e huniaine A Isoapora belli A Hud (Amnam) . , 95 

— des aoimaux domestiques en Russie. . . 262, 2^^ 266 , 427 

— des pores en Russie. 263 

— du lapin. KOle du suegastrique dans rhnmunite naturelle. 266 

— du lapin Durde de maturation des oocystes, des glandes 

lymphatiques. . ja. 269 

Cochinchine. Syphilis. Manifestations nen^euses (tabfes). 81 

— Moustiques. 472, 703, 806 

— Bdribdri. 575 ^ 620 

— Enqiidte dpiddmiologique et enlomologique A la planta¬ 
tion de <iia-Nhan. 677 

— Anopheles et paludisme dans la rdgion de Chdiuioc . . 806 

— Paludisme. Mesures prophylactiques. 811 

— Ration alimentaire du Iravailleur indigfene .... 90f> 

— Paludisme et constitution du sol. 935 

Coloration rapide pour recherches hdmalologiques. 723 

Congo beige. Foyer de glossines du groupe moraitana dans le Bas- 

Ouelld. 197 

— — Le recul de Glossina morsitans devant roccupation 

• europdenne au Katanga. 222 

— — Plasmodium d’une chauve-souris insectivore. . . . 780 

— — Plasmodium epomophotd parasite des roussettes dpau- 

. 

— (moyes) fran^als. Pai'asitisme intestinal . , . t , . . tii 



























Table analiitique ues M4Tii:R£S 


9G5 


PAGES 


Coi^onctivite granuleuse du Maroc. Traitement . 49 

Gontribution volontaire de la Soci^t^ medico-chiriirgicale de I'Ouest- 

Africain. 198 

Odte dlToire Alimentation en eau potable de la presqu’ile d*Abidjan. 244 

Cryptococcus motifpelHeri Gatansi 1926, n. sp. 586 

D 

Dengae k Dakar. Spirochete rencontre dans un cas de — . . . . 860 

— du Soudan. 881 

Dlarrh6e chronique des paj^a chauds. Voir Sprue. 

Dysenterie amibienne. Traitemeni par I'acdtylarsan. 399 

— — Traitement par rdmeiine. 672* 

E 

ElecUons.74, 167, 238, 321, 397, 498, 314 

Elevage au Chili. 168 

Emetine dans le traitemeni de rainibiase. 176, 672 

Evacuation des mali^res usdcs k Dakar. 944 

Eniamosba dispar, Individualiie. . .. 399 

Snt4qu4 des boy ins du Chili. 133 

Errata. 236, 317 

F 

94mle. Toxicitd pourle lapin et le pore. 22 

Fi^vre bilieuse hginoglobinurique. Action du froid. 69 

A spirochetes. Gonsiddrations cli- 
niques, pathogdniques et ihdra- 
peutiques. 343 

— — — et syndrome de Ratnacd . . . 680 

— jaune en Afrique occidentale francaise. . . . 237 , 380 , 643 

— — au Soudan. 604 

— — Vaccination, sdrolherapie. 631 

— rdcurrente en Afrique occidentale francaise. 386 

— et abcfes de la rate. 421 

en Nouvelle-Calddonle. 329 

— typhofde. Vaccinothdrapie au yaccin sensibilisd. 173 

lllariose. Kareld k Tanger. 488 

Flagellds dans les infections intestinales au Maroc. 333 

Fly-Tox, produit insecticide k base de pdtrole et de pyrdthre . . . 901 

Formaline ou tiioxymdthyldne (Poudre de), larvicide efficace dans la 

. luite contre les moustiqnes. 287 

' ' ’ * ... 499 


























Bulletin db la Socii^ti^ db Pathologie bxotiqub 


PAGES 

Faso-spiroGh4tienne (AssorUtion) Voirnussi Angine de Vincent ot 
Ulcere phagdddnique. 

— Sloniaiitc opldcnilqiie. 

G 

Gangrene ^^nzeu&c clicz Icfa blcssos du Maroc. 107 

G 6 orgie. Paludisnii*. iOO 

— Spi*ue. 201 

— Anopheka uifjnpes on Ahofaie. IW 

— Hibernation des anopholes el dofa cn \ basic . . 480 

Glossines <lugroni)e morsitana rlanb Ic Bas-OucJlc. 107 

— Ueciil lie mordtauB devanl roccupalioii curopiSeiinc an 

KaUnga. 222 

Golgi (G.). Eloge. 73 

Gnadelonpe. Trypanosomiase bo\iDe. 435 

Gninde franqaise. Ghai'bon bacLdridien.i09, 80 i 

— portngaise, Trjpanosoiniase huinaine. 315 

Gnyane frangaiae Paludisme.213, # 280 

— hoUandaise. Mousliques. . KIO 

H 

Habitation. L*— indigene k Dakai'. 141 

Heartwater. Transmission par injection inti*ajugulaire d’une dmiilsion 

de liqucs. 725 

fidmaturie au cours/les dplzoolies de piroplasmose. 680 

Hdmocytozoaii'es. Voir aussi ifiemoproleus. 

— Prdinunilion. 532 

— Piasinodiuiu do A f/Heris h ispida Schreber au Congo 

beige. 780 

— Plasmodium spomophorU n, sp. parasile des roiis- 

selles iipaulUTes. S 2 S 

Hdmoleucocytaire (Formule) dans la < occidiobc dcs anlui<iu\ ... 427 

— — chez les chain eaux. 582 

co/i//n^e. Prdniuuition. 6 ;J 2 

Hygikne publirpie dans leb colonics francaiseb. 321 

I 

Insectes. Voir aussi Mouches, Hoastiqnes, etc. 

— Coldoplere iiicdicinai (LiiV^ii^Pieudomelod rocAwe///,n .«jl 198 

— Larves de Ruftenia loxodontis^ diplero parasite de I'dle- 

phanl d’Afrique. 

— et transmission dc la Ikpre. 774 



























Table analtti^ue des MATij&KKb 


1 ^ 6 ? 
PAGES 

Insectes. (Uiatiipigiioii cntomopliylo parnbile (lo& ibumjis en Airhpic 

Kqualorialo. . 8Jti 

— Liquule iuso<*(ici(le (‘OitiiiK^nMal c'l base dc pelrole cl dc 

pArMhre .. t)OI 

— Sociolcs ... 87Si 

Intestinal (Parasilisnio) dos l)(»\iub cl enlcmu*. IJiS 

— — on <l<'ori?ic. iOo 

— — ail Congo liMin ais. 714 

— —• trailoiiionl par lo li*li*ar*li!oi*uro dc carb»>nc . 719 

Intestinales (Mlerlionsj oL ilagcllos au Maroc . 351^ 

Intoxication duo an bali<\>lale <lc boinio. 859 

lode (Ians lo paliidisino. . . . 

— colloiilaJ dans la pi^sU* luihoniquc.fc()7, 070 

Italic. Lojbhinaniob(> interne/i Sienno. 11 

K 

Kala-azar. Voir Leishmaniose interne. 

Kdratoses pilnircs prds(*or)Mili(|iieb. 0 

L 

Lapin. Intoxirution par Icjns dc Icnile. 23 

— Goceidiose.* . . 200, 209 

— lU'ccplivile an spirocb6le de lu inusarnignc. S04 

Le Dentu (A.), Kiogc*. 703 

Leishman (Sir W.). KJogc. 397 

Leishmaniose amiSricaine. Inoeulutioii negnllve h debgrcuouillcsot an 

crapaud (iiufo \nU(favh) . 791 

— cutande. Trniteuicnt par IVparttoiio. 331 

— — liilcrlion iialurelie ei exporinieiilale de /V*/e- 

holomm paffUiaBi par Jo parasile do la —. 094 

— interne h Si(>ijno (Italic). Jtcmanpics cpid(.*niio]ogi<|ncs. 41 

— — Irois cas imi Syric. . 429 

L^pre. Trailement par le chaiilnioogra. 399, 441 

— IraileinonL par rdpiu^si'uo. 450, 779 

— Irailcincnt par le vaccin aulit(jb(»rcaleu\ It. C. C. 3!20 

— Hlssais de (Milture du badlle dc Hansen.. . 771 

— Truiisniission par les Insectes i . 774 

— dans rindo port ugaise. 928 

Leucocytes des oluuiieaux. 582 

Loji^toareiomtia rmnandaiei^ \ar. djajastmettith, n. var. • . . 304 

Lymphangite dpizootiqne. TraUeun^nl par Ic bdodurc de inei'cure. . 702 




























yfi8 


Bulletin ob la Soci^t^ db Patiiologie bxotiqub 


PAGES 

M 

Madagascar. AfTcctions pnlmoaaircs A s[)ii*o<‘l)Ates. 2(51 

— .Peste dans la province dc Tltasy.410, 8^0 

— Pncumoooccics. Vaccinollit^papic ol vacM'inoprophjrlaxio Ji 

Tananarive. :»21 

— Gravity dels peste puluionaire. (KiT 

— Peste bubonique A Dii^go-Suarez. S018 

— Peste pulmonaire en Emjme. ...... 4 t 0 , 

— Spiroch^lose humaine. «(i 0 

Haroc. Gonjonctivife granuleuse. 49 

— Plaies de guerre. Infections A microbes anadrobics. ... 106 

— Dourine. 

— Infections intestinales a flageii^s. 

— Absence dc la bilharziose A Tanger. . .. 487 

— Rarel4 de la filariose k Tanger. 487 

— Arachnides, myrlapodes et serpents de la r(lgion de Tadla. . £>60 

Mdningite c4r4bro-spinale en Afrique occidentale fran<;ai 8 C. ... 388 

— h pneumocoques en A. 0 F, .. 388 

Mercore (sels de) dans la flAvre bilieuse h4moglobinurique A spjrorh^- 

tea.' , . m 

— Smalarina dans le paludisine. 431 

— Biiodure de — dans la lyinphangitc dpizootique . . 762 

Mission sanitaire de la Socidtd des nations k Dakar .... 374, 390 

Moells osseiiss. PrdlAvement de — pour le diagnostic post moMetn dc 

la peste. • .. 405 

— et diagnostic du charbon symptomalique .... 515 

Monstiqnes de la Guyane bollandaise et dc la rdgion ndolropicalc. . 1<>6 

— Manifest dt ions bioiogiques peu connues. 259 

— Poudres larvicides IdgAres. 287 

— Anopheles niffripes Stoeg. (4839) en Abasie (Gdorgie). . 337 

— de Cochinebine et du Sud-Annam, . . . . * . 472 

— Hibernation dcs anophAles et des Stegomyia en Abasie 

(Gdorgie). i80 

—■ de la plantation de Gia-Nban. (i77 

— ProcAdd pour empAcher la ponte . .. 702 

— Lophoscelomya annandalei^ var. djajnsanenm^ nov. \ ar. 804 

— AnophAles etpaludismedanslaregion dc Gliuudoc (tloidiiu- 

ebine). mi 

— k Yaback (Annam).. 851 

— Revision des Anopbfeles en Russio. 870 

Mitsaraigne. SpirochAte de la — inoculablo au lapin. 504 

M 3 rriapod 6 vdsicant du Tonkin Olosiigmus aculeafus Haaso. . . . 343 

N 

Mdmatode nouveau Quimperia n. g. ianceolaia, n. sp., parasite dcs 

Poissons. 79 g 

JHcotine dans les vins en A. 0. F. , . ^ 054 






























PAGES 

NogU8(L.). Eloge.513, 762 

Noirs. Caacer dii scin. 499 

— Le cancer chez les — do TAfrique cenlrale. 564 

Nouvelle-Gal4donie. So<loKii. 629 

— — Flfevre ve«*niT(‘nie. 629 

0 

Oiseaux. Spirorhulosc a\iaire en Algeria. 419 

— rapaccs ct cliarbon hacldridien. 519 

Ours attcinl dc rharbon bactdridicn. 5J8 

Ouvrages regus. 72, 163. 318, 395. 662. 871 

P 

Paludisme. Trnltenicnt par la quinine. 26, 185. 282, 782 

— chroniqiie des enfanls indigenes cn Algdric. Durc^e d’action 

dll stovarsol. 9<) 

— el stabnlation dcs animnux. 100 

— TruHonionl par lo stovarsol.180,359, 782 

—- Traitcuicnl par Ic IlKYDKNr « 661 v ou AnUnaoRan ... 182 

— Trailemcnt par la cinclionine • .. 186 

— Traitcmcnt par la cinchonidine. 186 

— Quininisation prcvenlivc. Contrdle au moycn du rdaclif dc 

Tanrbt. 190 

— en (Inyanc francaise.213, 280 

Trailemcnt par la quinine associde 5 rarrhdnal ei it Tiodc. 283 

— Evolution du — fit Ilud. 336 

— en ACrique occidcnlalc francaise. 388, 507 

— Trailemcnt par lo Smalarma Cremonese . 431 

— A Gorde. 607 

— rrdmunition . .. 534 

— Relation entro les pressions arterielles el la visrositd san¬ 
guine clicz les paliiddons. 540 

— autochlonc cl somnanibulismc. 670 

— h (lia-Nlian (Cocliinchine). 677 

• Trailemcnt par Ic slovarsolatc dc quinine. 782 

— ct auophMos dans la rdgion de Ghaiidoc (Gochincliiuc). . 806 

—• cii Oocbinehinc. Mesuros prophylactiques. 811 

-- EnquOtc dpiddmiologique et cnioino]ogi([uc k Vubaek 

(Annam). 845 

et constitution dusol cn Cocbincliinc. 936 

Pasteurellose dcs grands ruminants. Transmission par vole digestive. 

853, 910 

Pellagre import dc /i Constantinople.•. 75 

— familialc autochlonc k Gonstanlinople. 75 

Bail, Soc. Path. n® lo, igad. 05 





























U70 


BuLLEIIN DB la SoGXJ&T^ DE PaTHOLOGIE EXOTIQUB 


PAGES 

P4roa. luBecle m(Sdicmal: Pseudomeloe cockerelli, n. sp. 198 

— Trichomonose T^sicale. <597 

Peste en Afrique occidentale franraise. 

— Diagnostic post-mortem . fOf) 

— Traitement par Tiode colloidal. 407 

— dans la province de Fltasy.410, 6C7. 407 

— bubonique A DiiSgo-Suarez : d^pisloge post-mortem ; si'rolhorn- 

pie el vaccination. .. . 59!^ 

— pulinoiiaipe A Madagascar. Sa gravity. 667 

— pulmonaire en Emyi'ne.410, 820 

— pulmonaii*e A Madagascar. 880 

— bovine. 915 

Ph^niqnfi (acide) pur employ^ en altoueheinents dans le iraiienicni du 

chancre mou et de son buboii. 314 

Phldbotomes et leishmaniose cntande. 694 

— en Aunis. . 705 

— constitution du canal alimenlaire . . .... 700 

Plan. Traitement par rac^iylarsan. 

Piroplctsma caballi. Transmission A TAne. 516 

Piroplasmoses. Voir aussi Anaplasmoses. 

— Bovines dans le gouvemement de Pdtrograde en 19S©. 

Traitement.44, 16, 18 

— — Traitement par le salvarsAn A1 'argent (silbei^ 

salvarsan.34, 8S7 

— — Traitement par Ic protargol. . . W, 789 

— — Prdmunition. . 532 

— — Rfeistance des globules rouges dans la b.ibi^- 

siellose. 518 

— — Immunisation contrc la bobt'siellose . . 560 

— — Traitement de la babdsiellose par Tarrhdndl. 55! 

— — eth^malurie. 

— — Transmission de la lUeildriosc par injeclion 

intrajnguluirc d'une dinulsion do liques . 725 

— — Traitement pai* le Irypanobleu. 783 

— — Traitement par ricbiargan. 786 

— Traitement do la — A P. bigemhmm par 

rarrbdnal. 787 

— — Traitement par les sols d'argent .... 887 

Plates de guerre au Maroc. lOc; 

reZlc^um. Prdmunition .. 532 

— epomopkorifU. sp . 828 

Fnemuoooccies on Afrique occidentale fram^aise. 388 

PneaxQoeoque et peste pulmonaire. 871 

Poissons. Nouveau ndmatode parasite. 798 

Pore. Intoxication par le jus de fdrule. 22 

— Spiroebdtose cutande. 36 

— Coccidiose...’ 203 
































Table akalyti^ue i>£b Matiehes 971 

PACKS 

Pr^manition et protozooses sanguines . . 532 

Pr4vot (A,). Eloge . . 105 

Pression arldrielle el viscosHe sanguine chcz les paludecns. . . . 540 

Pseudomelot* cockerelH, n. sp., inseete medicinal dii Perou. . . , 198 

Q 

Quimperia n. g, lanceolata n. sp. 798 

Quinine cl paludisme.20, 185, 282, 340 

— preventive. GonlrOlc an moycn dii rdactir dc Tanret . . . 490 

— associdc A rarrhenal cl A i’iode dans le traitenient da palu¬ 

disme. . 283 

— prtWonti\e. 340 

R 

Radiographies : ostdo-pcrioslile du radius ct lesions osscnscb du poi- 

gnel. 312 

Rage. Suppovice iiuinunitc dcs cluens sloughis. 438 

Rate Ah(d‘b de la — ol fi(»vrc rc'currcnle. 421 

Rats blancs. iloccidiosc. 428 

— Lulle contre les—. V<pu rcialif k ragrandissomcnl du 

port dc Dakar. 658 

Rdaction <lc (iArfi ct Papacostas iforuiol gel). Valour diagnostique. . 427 

— dc Napibr. Vnlcur diagnostique.• . 427 

— de deviation du complement dans le beribdri huniain. 575, 641 

Rouge ou farinc dc mil conccnlrdc <ians ralimenlation du nourris- 

son . . 155 

Rnssie. I’iroplasmoses bovines. 14, 16, 18,548, 350 

— Coccidiosc dcs animaux doincstiipies .. 262 

— Coccidiosc dcs pores. 263 

— t^ocridiosc du lupin. 266, 269 

S 

Salicylate de sonde, loxitiuo. 859 

Sang. Viscosiie du — cl pressions artcricllcs chez Ics paludecns . . 540 

-- Rdsislancc globulairc aucoura dc la babesiellose bovine. . . 548 

Scorbut. Stomatitc dpiddmique.. . . . . 5 

— Kdratoses pilaires px*dscorbutiqucs • • . 6 

— en Afnque occidentalo fran^aisc. 390 

84n4gal, L’habilaiion indigene 4 Dakar. 141 

Agrandissement du port de Dakar et protection contre les 

, rats. *^657 

Sdrothdrapie du tdtanos. 66 

Ball, Soe, Path, Ex,^ no lo, 1926 . 


66 




























Bulletin de la Sogii&ti& db Pathologie exotiquB 


972 

PAGES 

S4roth^rapie de laGevre bilieuse h(3inoglobinunquo h spirochefob par 
ie s6rum de Maetin ct Pettit. 

— delapeslc.b97, («)7, m 

— du beriberi. <>2K 

— de la ficvrcjauuc. <>«M 

Serpents de la region dc Tadla (Maroc). bdO 

Singes. Chiloniastix du thiuipanzc el du macaque. 7!)i 

&ocd^4 argenlinc de pathologic r^gionale du Nord. Primeva Iteunhn 

iteccional en Jujuf/ . bit 

— Royal Society of Tropical and ITygiene, Adrcsse prdsidcn- 
liellc : Some Britteh and American pioneers in Tropical 

med. and Byg . 1 

Sodokn en Nouvclle-Galddonie. 

Soudan. Fievre jaunc. . . . (>0f 

Spirochdtes. Fifevre bilieuse hcmoglobinuri'iuo a — . . . . , ;H5 

— de la musaraignc ino< ulabic au lapin. ;)0i 

Spirochdtose cutam^e du pore. 8G 

— bronchique traitee par Facsdnobcn/ol . 

— pulraonaire ^ Madaga&car. ... . ... 

— respiraloires. Diblnbulion gdographique . . . . 

^ a^icurc en Algdric. Longue durcc dc conservalion du 

virus chez Argae persicus . 

Sprue en G^orgie. 201 

Stegomjia. Voir Mou&liques 

Stomatites ulctbromembraneuscb ol scorbuliqucs b 

StoYarsol dans Je Iraitemcot de Famibiasc ........ 9i 

— dans le paludisme.96, ISO 

Stoxali produit ]ar^icidc efficace dans la lulte conire los uioustiques. 297 

SjnpMlis. Tdb^s en (iOchincbine. 8J 

— Paralybie facials el (roubles trophiques dans Ic temloire du 

Irijuineaii. 296 

— en Alriqiie occidontale Iranqaibe. 389 

— osseuse . , . . ^. i98 

Syrie. Kala-azariniantile. . {29 

T 

Tdtanos. Trailementparle sulfale d’atropine absocii^ A laedi*o(hdrapic 66 

— ombilical.;. 664 

Thdrapeutique colonidle. Guide. 3 ill 4 

nque Ijcodee ricinue, — dcs regions froides el tempdrdes. . . . 668 

— Transmission de la beartviratcr el de ia theil^riose bovine pdr 

injection inti*ajugulaire d'une dmulsion de —. 726 

Ibtakin. Myriapode rdsicant, Ostoetigmm ac^leatuB Uaaso. . . . S4B 

— T^hus ezanthdmatique.. 766 

Sparganoses humaines el animales. 802 

ftacbome. Voir Oonjonottvite granuleuse. 




























' 'r\»LE ANALYllor£ UK8 AUtIKHES 


ii7;{ 


PAGES 

Traitement ilo ruuiibiaeic.01, 17($ 

— <le r«nlv,vIoKloiiiiasG . ^ . 719 

— Hu 628 

— He \i\ boiirtissuro rrVnnaiii.200, 809 

— Hu <Hiaaore iitou. 84 i 

— <le la «‘ 0 (‘('iHio«e. 05 

— Ho la (‘(lujonelhili* $:ruiuilo«se. 40 

— He la <lyscnloi*io auiihioiine. 309, G72 

— He J’onloquL*. 130 

— He la lio\ro luliouse hoiuoiilnluiiuruiue .... 345, 080 

— <lo la lio\ re lyiihoiHe, . . 475 

— He la leiblniianioso cutauoc. 331 

— Ho la lopiv. 300, 411, 770 

— Ho la l^viuphnnftilo opizooluiiio. 702 

— Hu puIuHisuie. . 20, 00, 180, 182, 185, 282, 350/431 782 

— Hu parasilisuio iutehtinal. 710 

— He la pcble. 407, 413, 502, 607, 823 

— da plan.’. 410 

— (lea piroplabuiusos . , . 1 i, 10, 18, 41,rM4,783, 780 

Hos pnouiuo(*o<‘oi(*s. 524 

— Hebbpiro(‘ho(uses. 230,262, 345 

— (Ill Idtauna. 00, 056 

— (lea (riohoaionobes .. IWO 

— HestrypanosomiaseK. 4, 8, 103, 271, 310, 325, 463> 014, 

088, 002, 737, 754, 838 

— He l’ul(*t‘re plu^^eddnlquo. 145 

Trichomonose V4isi<>alc. 007 

Tropicale (MdHociiu*), UataUmvh tier TroffPithfiuk/ieifcn, 3r ed.^ 

\ol. IV. 257 ' 

Trypanobleu Huns I’itujuuiusatiuu eoulre la babi^siellObo i^oviuo « . 350 

Ha lib lu (mi lenient Hea babesielioses. 783 

— dauB la piroplaBinose Ho P, hiyeminum . 780 

Tnjpammmu (euuni . 701 

— ‘ Pouvoir prof eel (Mir Hu sdnim sanf?uin \is- 

b-vis He —aprAs injection He ^400 Kouumbau . . . 838 

Trypanosomiases animaies do rAfriiiue Hu Nord. 434 

Udaetion do IhalUm Hans lu dourine . . 325 

— — Obimiothdrapio dc la (lourine .... 328 

— — bovine li la Guadeloupe. 435 

^ ^ Prduiuuilion dans Ic debab. 532 

— — Aelion prdventivo el curative du pi*oduit 

((300». 644, 692 

— — Prophylaxie par Ics diSrivds phdnyl-arsini- 

ques adiuiuistres per os . 737 

— * ■— Surra (Plndochinc . .. 746 

hnmaine. Vuiu relatil* k romploi de uoinposds orseni- 

caux.. . . , . 4 
































074 


Bulletin de la Soci^ie de Paiuologie exotiqub 


PA(JRS 

Tr 3 rpanosoinia 8 es animales Vtcu relatif jk la luUe contrc la -- cn Afri- 

que dqualoriale. A 

— — Traitemenlpar le stibosan ou ]Ibti>bn« 471 ». iOJJ 

— — Traitemcnt par Paniiiuosan. fi88 

— — dans la Guinde porlygaise. 315 

— — CD Afrique occidentalc franvaise . . . 380 

— — Traiiemenl prophylacUque. 463 

— — Prophylaxic paries huiles aroinatiquos , 701, 

— — Trailement par la Iryparsamide . . 4,8, Tli 

Tuberoalosa en Afrique occidenlale francaise. 389 

Tnmenrs. Garcinome du sein chez un noir. 499 

— Le caacer el les noirs de FAfrique centrale. 564 

Turqaie. Pellagre...75, 76 

Typhus exanthdmatique au Tonkin. 766 

U 

Ulchre phag4d4niqae. Traitement par les insufQalions de bismuth . 115 

V 

Yaccln antituberculeux B. C. G, dans le traitement de la Ifeprc. . . 520 

Vaccination intradermique centre le rharhon barldridien . . 400, 864 

— antipesteuse. 592, (}67 

— antipneuinococcique. 521 

— centre la fifevre jaune. 608, 651 

Vaccinothdrapie au vaccin sensibilisd^ dans la fldvre typhoidc ... 175 

— des infections ft pneuznocoques. 521 

Yariole en Afrique occidentale frani^aisc. 385 

Yenins. Supposde immunity des chiens sloughis aux - de scorpion el 

de vipfere. 43 ^ 

Ycbu au Bujet de Fagrandissementdu port de Dakar el de laprolcction 
centre les rats. 65 j 

W 

Weil-Felix (Rdaction de) el typhus exanthematique. 766 















TABLE ALPHABISTIQUE PAR NOMS D’AUTEURS 


PAOBS 

A 

Abbatugci (S.). a propos dii traitemcnl dc la tnaladic du sommcil par 

la tryparsamide.271 

AuBATacci (S ) Au sujci de la communicalioQ dc M. E. Tournibr siir la 

pcsie pulinonairc A Madagascar.880 

Abbatucgi (S.) ct llouBAiTD (E.). E^pdricnces sur un liquide inscdicidc 

(‘oniinercial ft base de ptMroIe el de poiidre de pyr^thre ... 901 

Agiiitoiiv et Delamabk (G.), Pcllngrc facniiialc aiitochtone. 78 

Akanasirkp (Milo J -A.), Yakimopf (\V.-L.), K^drinsky (A.-J.), Miles 
IwANOPK (P.-S.) el SwinasKY (S.-A.). Lc iraiteinenl de la babc- 

sicllosc dcs bovidds par les scls d'argent.887 

Appre el Boulay (A.). De rutilisalion du Uouyc (farinc de mil fermen- 

tde) dans ralimentalion du nourrisson.155 

Afprr (M.). ConlribuUon h I’dtude du Idtaoos ombilical.654 

AouiiK PiTPO (J.). Traiteuient de la Iclshinaniose des innqueuscs par 
Vdparmio (amino-arsdno-pbdnol de Pomaret). Ses possibililds 

<reiiiploi dans le (raitemcnt du Kala-Azar.331 

Alalou. Hcniarciucs ft propos d’une dpiddniic de stomatites ulcdromem- 

braneuses el seorbuliques. 5 

Ai.exi (I.) cl CtucA (M.), Trailement dc la Malaria par le Slovursol . . 180 

AraOjo (d’A.), Gracias (Mile E.)et Nazareth (Mile S.). I^prc dans I’lndc 

poringaisc. ..928 

B 

Bablet (J.), Guillkrm (J) cl Pham-Vak-Lu. Deux cas de cancer priniHif 

probable <lii foie en Cocbinchinc.509 

Bablet (J.)> Mbsnaud cl Polidori. Premiers rdsullats d'une enqudte sur 

le typhiib exunlbdmatiqne au Tonkin.766 

Bablet (J.), Mksnard et Stepanj. Note sur un cas d’abofts amibicn du 

poumon gauche.' 884 

Balosbt (L ). Diagnostic expdrimcntal du cliarbon symplomafique par 

culture de la moelle osseuse.515 

Barbacgi (P.). Sur un cas de/WsAmo'n/a infantum observd ft Sienne 

{WMa), (Rmarques i^pidHnhhgiq^ies). 11 
















Buu-f.ttn t \ Somi^iTife m Patiiot-ogie etcotiouk 


nARorrc (J.). i*ropli,>la\io do la doiirino (R4aHiou fh firr/fion pf (J/ft- 

mtoth^pupip) .. . . . 

B\RRrro o1 Mkli/> (Kroii.vno db). rionlinhulion <i rctiido dc la valtMir 
diasfnosliqiio do la rearrloN de (i\.Tk el l*vi'VM»srAs ol do quol- 

quos dulros uartions allidos. 

BftiAWTNC (\V.-S.). Traiiomoril de la piooplasinose fi Ptropfanma bir/Pitth 

nuM, nu nord dii <iaiioase. 

Bkrnaro(M<) el Fabrb(I 1.). Sur un nouveau (oyer do Lrjpnnosoinlnse 

bovine obscr\d (i la (luadoloupo. 

Bernard (F. Noel). Reartion dc ddviatlon du ooniploiiicnt dans Ic bori- 

bt^ri luiniain. 

Bertrand-Fontuxe (Mine) et Paissfau. un cas d amibiase bronohi- 

que. 

BLVNOHARt) (M.) cl Leprou (tl.). Considerations cliniques, pntliog^^niques 
thfirapcutiques sur la fl^v^e bilieusc lidmoglobinurbiuo .’i spi- 

rocb6tes... 

Blondin. Utilisation par les indigenes dc « Gaisses de Sccours » en depdt 

dans Ics villages. 

BoiSSEAu (H.), Traiieinent du pian par rAc^tjiarsnu : avantages dc co 
produil chez Tenfant . .. 

— Lc parasitisme intestinal an Congo francais. 

Borbl (M,). Note^ pr(^linoiinaire sur les moubliqiios de t^.oohincliine ot du 

Sud Apnani (Massif do Langbian)». . . 

— UiSsulUls d’nne eiKpuMc t^piddniioloaufio* ol onionioloeiquo ;i la 
plantation do triii-Nhan (Cooliim bine) . , . 

— Au sujet dc Taetion cmpe^'hanle do la ooulenr blamdio sur la 
pontc dos inousl!<iuos, dans les jarres indigenes bianohies fi la 
chaux . 

— Note sur les gttes dc NpocpfHa maviifala en Cooliinohino el 

dans lc Sud-Annaui.* , . , 

— Anophbles el puludisnic dans la region do Cliaudo<* (Co<*lnn- 

chine). Kdsultats d'unc enqiuMe failo (lu (i> au 21 janvipr 

im . 

— Paliidisrne cn Cochinehincs RdbuUals do inosuros projihylnoli- 
quos a la plantation de Suzannah (I I nu Itl aout 11)2(1) . . . 

— KtSsnllats d’une enqiuHe opiddiniologiquc ol oiilomologiipie 

Yaback (Annana). 

— La Const!lotion du sol et lc Paludistiic en Cochinohino , 
Bohhl(B.) et Pons (R,), Reelicrches sur reliologio du bdrlberi, an <oui*8 

d’une ifiplddmie survenue sur uno plantation en CoidiincLiiio 

(jnillel-ddcembre 1925). 

Bouward. Aliinenlalion en caupolablo de la presqu’fle d'Abidjon (Cdle 

d’lvoipc). 

Boulat (A,) et Affre. Dc rutilisalion da Rouye (farino do mil fcriiien* 

t^e) dans ralimcatation du nourrisson. 

Boulat (A.)- Un moyen de recherche rapide de ia nicotine dans ios vins 
en A. 0. F. 


I»AUM«* 

;i2r» 

127 

78(1 

m 

575 

17(1 

m 

Bill 

41G 

714 

(72 

(177 

702 

7o:i 

800 

811 

815 

o;ci 

(120 

m 

155 

951 






















Table ALPiiA^KTiguE pau \oms o’Autelrs 


977 


PAQBS 

liiau. Lldrentcs iiiauircsintiunB do fiovre jaimo an \iriquc Occidculaic 

Francaise.237 

— Kxposo do la nosolopie do TAfriquc Occidcnlale Franvaiso . . 3R0 

— H(^ccnlGs nrianifcslaiions de Odvre jaunc en Alriquc Orcidentale 

Franvaise (Suite) ..045 

naocjAUD (M.), Foley (11.), Catamri (A.) ol Lb Gcjillas (L.). Siir la diir<^e 
dc I'aciion du slovnrsol dans le pnhidisme rhroni([ue dcs cnfanls 
indig^nes en Algorio. 9(> 

BrOUDIN, l^KYTAVIN, NGUTfi.N-VAN-l)RN, KiKU-THifiN-TlIli Ct NgUT^N-TrUNG- 

TapYi^N. Gonlribolion A lYdude du surra d’IndocUino. . . . 74<> 

Brug (S.-L.). fjop/tQsrc/tmi/a annomtatei var. djajamnenm nov. vnr. 

(Dipfera^ Culiridm) .804 

Brumpt (E.). Indi\idiialito dc VEntamreha difipar .399 

— Proiuunilion ol Pratozoosos sanguines (discussion) . . . S37 

— Fifevro jaiinc (/)/4sv?mto//).613 

Bruni(N.). Observations el rccbcrclies sur Trypanosoma fewisi ol Schi- 

cotrypannm eruci ..791 

G 

Oarbal (i.) ol Mbllo (F. ob). Essais do ouUuro du bacdllo do 11 wsrn . 771 

— Les InsoctcssonUils susaoplIbloB do Irunsmatlrc la l&prc? . . 774 

•— Bdsultats d'injcctions d'dparaduo sur deux malades de l&pre 

mixlc.... . 779 

Oasaux el llonnRMBR. Note pr^liunuaire sur las Sparganosos humafnos 

ei animalos an Tonkin.802 

Oatanbi (A.), Folry (H.)« IIuillas (L) oi Brouard (>!.). Sur la durdo 
dc raction du stovarsol duns le paludisrac chronique dos enfanta 

indigenes eiiAlgdrie." . . 96 

IUtanbi (A.) et Sbro^t (Et.). Sur raoUondc la (ujiaine, do la ciocbonl- 
(lino ol do la oiochouinc doundoa h fuibVs doses quolidionnos 

nux indig&nes palud(5ens on Alg<f*rie.185 

Oatanbi (A.) et Parrot (L.). Sur Ic virus do la spi^^ocWloso aviairo en 
AIg(5rio ol sur la longuo durdo dc sa conservation chez Aryas 

persidus ..419 

Oatawri (A.) ct Montpblmrr (Jf.) Hlastonijcoso d(» ravanl-bros choz une 

fommo indig^uu dMlgor . . . . ,.580 

CiiABTBLoi Pons (K.). Essuis sur ruction curative du vaccin aniitabcrcu* 

lenx BCG dans la 16prc.520 

Gbatribdx (A.). Action inanifcste du froid dans la fi6vi*Q biliouso h(^moglo- 

biniiriquo. 89 

CxuGA (M.) et Gonstandachb (1.). yacolnothdrapic au vaccin scnuibiliad, 

dans la fi&vre lyphofde.175 

CiocA (M.) ct Alexa (L). Traitementdc la Malaria par le Stovarsol . . 18Q 

Clavbrivi (J.). Au sujot du charbon bact^ridion ot de la yaccination par 

la vole intradermique en Guini^o francabe . ..864 




















978 


Bulletin de la Socii^i^ db Pathologib exotiqub 


PAGES 

r.0N‘ii4NDACHn(I.) el Giuca(M.). Vaccinolb6rapie an vaccin sensibilisiS 

(Ians la fifevre lyphoide.i75 

CouvY (L.). Note au Bujet do ragrandissement du port de Dakar . , , (>57 

D 

1)audi 3 (J.) et Ledcntu (G). Contribution k I’dtude dii produit <4 309» 
dans la Irypanosomiase des bovidds. Aclion preventive et action 

curative...014 

n\wY 00 FP (A.-M.)» Markopf-Pctraschewskv (Mme E-N) et Yakimopp 
(W.-L.)« Modifleations du sang an cours de la coecidiosc des 

animaux...427 

Dblamarb (G ) e( Said Djbmil. Pellagre importde. 75 

Dblauarr (G ) el Aghitouv. Pellagre familiale autochlone .... 78 

Dblamare (G.). Sur la distribution gdographique des spirochetoses res- 

piratoires, d’aprds quelques travaux rdeents.323 

Delanos (Mme E.). Etude sur le trachome au Maroc et son traite- 

ment. 49 

Dblormb (M.). Transmission expdrimentale de Sarcopfes scabiei var. 

cuniculi au Gynoedphale (Papio spkirur, E. Gbopf) .... 899 

Delpt(L.). LMnrection charbonneuse et la vaccination inlra-iutnnde en 

un temps a\cc los vaccins pastoriens en Guinde Francaisc . . 499 

Desgazbaux (J.;. Spirochdtose cutande du Pore. 86 

— Contribution k I’dtudede Ti^Entdqud ».133 

— L’agriculture et J*dle>age au Chili.. 108 

Deschiens (U.). Les infections intestinales k flagellds au Maroc . . . 353 

— Chilomastix sp, observd cbez le Ghimpanzd (Antropopitbecus 

troglodytes) et chez le Macaque (Macacus sitiicus) .... 794 

DioBBOULiozd (G.) et MAKuiLAozd (N.) L’enddinie d'ankylostoiuiasc en 

Gdorgie.89! 

Donatibn (A.), Parrot (L.), Sbrobnt (Edm.) ct Lbstoquahd (K.). Prcniu- 

nition et Protozooses sanguines.532 

Donatibn (A.) et Lbstoouard (F.). Transmission oxpdrimcntale do Piro- 

plasma caballi k I'Ane.540 

Donatibn (A.) et Parrot (L.). Infection naturollc et infection expdrimon- 
tale de FAiebotomus papatasi (Sgop.) par le parasite du bouton 

d’Orient.094 

DoRfi (G.-R.). Entdrorrhagies rdpdtdes rebelles gudries par une injection 

unique de novarsdnobenzol ..003 

Dujardin-Bbaumbtz. Peste (Discussion) .827 

Ddiias(R.). Ddparasitation intestinale par le tdtrachlorure de carbone . 719 

DoToit (J.'P.) et Thbilbr (A.). La transmission des maladies, donl Ics 
Tiques sont les vecteurs, par rinjection intrajugulaire d'line 
dmulsion de ThOte intermd^aire..725 




















TaBLF ALPHABtoQfji: PAR NOMS d’AuTBURS 


979 


Escomrl (E.). Un nouveau Pscudo-MTSloide, insocte medicinal du 1‘t^rou. 198 
— Un preiuioi* ras do Tricbouionoso vi^sicul decril au P^rou . . 697 

EwaTiPKiwp. Traitoincnl du chancre luou el du bubon par Ics atlouche- 

incnts laoide ph(Sni<jue pur, cliez les indigenes du S(?n<^gnl . 314 

F 


Fvbrb (IT.) cl Bebnard iM.j. Sur un nouveau foyer dc Irypanosomiase 

bovine observe i’l la Guadeloupe .... 435 

Foley (IJ.), Gvi.inbi (A.), Lb Guillas (L.) el Brouard (M ), Sur la dur^e 
de J’action du slovarsol dans le paludistne ebronique des 

cnfanls indigenes cn AJgc^rie. 96 

Fourneau. Tryparaainidc (Discussion) .379 

FuRihorp (Mile M.-J ), LouKiANOPr (W.-A.), Galou/o (J.-G.) el Yakimofp 
(W.-L ). L’apiroplasndnc dans le trailemeni dc la piroplasinose 
bovine. 16 


G 

Gallovpat (L), LEVADm(C.)elNic 0 LA 0 (S.). Essais de prophylaaie des 
trypanosomiases par des ddrivfis plidnyl-arsiniques administrds 

per os .737 

Oalouzo (J -(».). Yakimopp (W.-L.), Lodkianopp W.-A ) el Fdrikofp 
(Milo L*apiroplasmine dans le iraitement dc la piro- 

plasinose bovine. ... 16 

(iALOuzo(J.-P.), Markopp-Pbtraschbwskt (Mme E.-N.), Yakimopp (W.-L.), 
Loukianopp (W.-A,), Woitzbkhowsky (Mile A.-M.) et Yakowlbpf 
(S -P.). U Lrailement dc la piiHjplasmose bovine parle salvar- 
san h I’argont (Silherbuharsan) . 34 

<iAl40nZ0(J.-G.), YakIMOI-P MABKOPF-PBTRAaOHBWSKYfMmeE.-N.), 

IjOUkianopp (W.-L.), Miles iUsTBCAiErp (E.-F.), Kocimiabzbpf 
(K.-W.) ol WoiTZRKiiow’faKY (A.-M.). F^ssais de lrailement de la 


piroplasinoso bovine par le prottirgol.. . 11 

Gaijuucukau. Boiiffissiire d’Annani (Discussion) .3!1 

Grnorb (K.). Sur un Ndmatode nouveau, parasile des Poissons . . . 798 

CigNBvRAT (J ). Essais dc trailement de la Ifeprc par les dthyl dihers de 

rimile de Chaulmoogra otrEparseno ........ 44i 

(lENEVRAY (J.) ol MoRiN (A ) Prdsoncc en Nouvelle-GaWdonie de Spirit* 

futn morsus muris cl do Spirochmla recurrmiis . . • . 539 

04raro (P.) el Mouchbt (H.). Le cancer et Ics noirs dc rAfrique Cen- 

trale...364 

GnuRD (G.). La contagion et la gravitd de la peste pulmonaire en 

Emyrno ..620 















Bulletin dl ia SocitxiL Dt Pathologie bxotioue 


ftso 


Gn£di\e (Milo A.-N.), Vvkimofk (W.-L.), Marroff*P eru vbgiie^vsky 
(M ine E.-R.)« RvsTfioAiRFr (Mile R -F.), Roi»mianzefp (Mile 
E-\V.)o! Ti RiKOKP (Mile M.-F.) L'nrrlu'nal djina le Irnilomonl 
do la bnbesiollose bovine (yoft* prt^li mi native). .... 
Grvcias (Milo R ), Nazarcth fMllo S.) ol d’.VRAuio (A.). Ltpro dans Tlnde 

poidugaise. , . 

Griues (C ). Dn Iraitcmenl de -la poste buboniqiic par los injoclions 

intraveineusos d’ioile colloidal. 

(iniLLSRM (J.), B.LBLET (J.) ot Pham-Van-Lu. Reux cas do cancer ppimilif 

jn'obable du foio en Cocbinchinc. 

Giiillbrm (M-J.) et Morin (llenrj G.-S.). Essal dc dctorminoLion stalia- 
tiquc de la ration reelle dii travoilleiir indigfene on Cochin- 

chine .. 

Guillet (R.) el Mathis (G ). RtSceplivitd du lapin an spii‘ochfe<o de la 

Musaraignc. 

Guillet (R.). Au sujet de la rdccnte dpiddmio de dengue h Rakar. Note 
SUP im cos do spirochdioso hupiaino. 

H 

Hbckenroth(F.). L’habiialion indigfene k Dakar. 

— L’dvaouation des matiferes iisdes k Dakar (J suirrej .... 
Houdeuer (E ). Note sur un Myrinpode vesicant du Tonkin, Otmtiffmus 

ariileatus Rnase... 

Houdbmer et C.VSADV. Note prdliininaire sur los Sparganoscs hinnaines el 

animales au Tonkin. 

Hudellbt. Presentation do radio {graphics. 

I 

lw.iNOFP (Mile P.-S.), Y.VKIMOPF (\V.-h.), K^orinskv (A.-J.), Riles Voana- 
aiRpp (J.-A ) et. SwiRssKT (S.-A.). Lo Iraitomont do la bahoslol- 
lose des bovidds par Jos sols d'argorit. 

J 

Jaootot (H.). Recherches sur la transmission par la voie digestive do la 

Pastcurollose des grands ruminants. 

— Recherches sur la transmission par la voie digesiiye de la Has- 

teurellose des gi^ands ruminants (Suite) . 

jALABEaT(S.) etyELu(H.}. Toxicllddcs jus de fdmle pour le lapin ot le 

pore.. 

Janot (E,). Au sujet du Iraitement propKylaclique do la maladie du 

sommeil .. 

TuTpatrsamide (Diwuemu). .’ * 


PAGRH 

m 

\m 

407 

m 

m 

860 

144 

944 

34:i 

803 

313 


887 

mi 

9i0 

33 

463 

378 




















'iNniF par sows D*A.U'rEURS 


081 


PAGKS 

K 

KAT>«iHAKmi)zfi (\\. A ). Los (tnoaii\ cl lo ohaohon bailoi'idicu , r)IO 

Ki'iimmsKY (V.-4 ), Ti \mmokf (W .-L.), Milos Akvnasii.ff (J,-V ), Iwanopf 
(l\-S.)ol S\vni'<sK\ (S.-\.) Iio liNiiloiiionI ilola Imbobielloso des 

hoMtlos piir loh sols <*'ai*'40iil .... .887 

KArandki. (J.). Sill* la hoiinissiioo (rVnniiiii cl sti patlio^r^nio .... *^02 

Kii**ci-Tiiifts-TiiK, N«iII\i.n-\ AN l)».N, N<.iirr:.v-TaiJN(i-Tuii\i.N, Pe^tavin el 

HaoiJiN. Ooiilrihuiion <1 roiudo <lii siiith iTIndo-ilhinr . . . 740 

Kolfarokf (MiloT.-A.)- Lo rolo dii siio f^aslpiifiio dans riuiiuimild nalu- 


ridlo dos )a[>his dans Lt oOividioKO.2<J(> 

Kotin( 1)^). I'Kohiliou <lii palndismc dans la \iilooL lesonvirous dc Hue . 335 

Koitn (L.) ci Hafiimson. \ aaoinollitopic el vaooinoproph.vlnxic anfipniMi- 

iiioiioooi(j!ios li Tanannrivo. 52-1 


L 


Laubrnadie (V.-O.-F.). Quclquos roinaniiiea aur lo pahnlisnae on 

(luyanc. 

Laoranoe ( W.). a ppopos do ijnoliines ohsoovnlioiiR d*nbc{iR do la ralo. 

Laiorkt (Ii.) Tr>pm* 8 anrido (ih'aniSiftotO . 

liFi Dantko (A ). Noli'snr iin oas d^loc^s hilioiixlionio^lohinuriqne aocoin* 

paf^no do N^vndrome do IUtnauii. 

I 4 EOENTU (ii.). Siir le pouvoii* pooloclour dii sdrtiin songuio vis-ft-vis dii 
T ffnmbhnsp, apot^'s injcofion de « 309 Fournrau » . . • . 

Nolo ooiiiplonioiilaire sm* raoliitii curative du 309 Kouunbau 

dans la li*,ypaii 080 iinaM» liovhio . 

Lkurntu (<i.) oI Daiiur (J.). I'onlrihntion A Pdlnde du prodiiit « 309 » 
dans la Ir.vpanosoiniaso <los bovhlT^s Aidlon ^irdvonLive ol action 

<*uralivo. 

Lrfhoii i«J.) ol lli.ANuuAnD (M.). ConaiddralioiiH olinii|uos, palhogeniques 
el lhorapouliipH»B sur la lievro lulieuso hdiiio^^Iobinunqiie A spi- 

rooholos .. 

LsaKNiiHK (J.). A propTis do la ipiitiiuc pnWonfivo. 

1.k(.ur (Aiidrd). riii oas do i'ooridloKO inloHliiialc hiimaiuo A hetU 

A lluo lAiiuaiiO.*. 

LAcbr (Mairol) Tryparsuinido ‘. 

— — IJouiUssiiro irAnnam (Dhnmhn) . 

— .• Posfo (I)immhii} . ^15,072, 

— — LApre (Oittrusi^ion) . 

piamotifim dos HousbcMcs (Phnmioft) . 

Lb (Juiuas (L.). Fouv (If.). (Iatanki (A.) oL Brouard (M.). Sup la diii* 6 e 
dc Paction du Blovarsol dans le paludisiue clu'oniquo desonfanis 

Indif^enes on Algi^rie.’ 

Liiubrrb (H.). Sulfate d’atropine cl 8 oroth(?rapie dans le Irallcment du 

idlauos . 

Lkpinr (l*ioi*rc). Tnils on» syrictts do kaln-iuiap infanlUo- . . . . . 


213 

421 

275 

680 

838 

(K12 


6J4 


340 

277 

340 

827 

462 

838 


06 

60 

429 

\ 

















Bttllbtin db r-A Sociirfi db Pathologib BXOttQniri 


m2 

PAGES 


Lustoquahd (F.), PARRor (L.), Skrgknt (Edm.) el Donatibn (A.). Premuni¬ 
tion et protozooses sanguinos. 

Lr&TOiiTiARD (F.) cl Donatibn (A.). Transmission oxixSrimenlale do P/ro- 

phuma vahalU ft PAno. 

UvAwn (C), Nicoiau (S.) of (Ulujwat (L). Essais do propli.yla\io doh 
trypanosomiases pnrdcs dt^rives phi^nyl-arbiniipics adininihln's 

per os .*. 7157 

Lodkunopp(W’.-A,), Galoozo Yakimopp (W.-L.) ct Furikopf (Mile 

M.-J.)' L’apiroplasmine dans le Iraitcmeni de la piroplasmosc 

bovine. 

Lourianopi^ (W,-A.), Yakimopp (W.-L ), Markopp-Petrasoiiewsky (Mine 
E.-N.), Galou/o (J.-P.)> WoiTZEKiiowsKv (Mile A.-M.) el Yakow- 
LEPP (S.-P.) Le trailement do la piroplasinnse bovine par le 

salvai'san ft Targenl (Silbci^salvarsan). 34 

LoUKUNOPP (W.-L.), YAKlMOrP (W.-L ), MARKOPr-PETRAS<.IIRWSKT (Mmo 
E.-N.), Galouzo (J.-G ), Miles Uastcgam bp (E. F.), Koijmianzbff 
(E.-W.) et WoirzEKHOwskY (A.-M.). Kssais de Irailcmeut do la 

piroplasmosc bovine [)<ir le proiarijml. 41 

LoukiANOpr (W.-A.), YAkiMOPP (W.-L.) el Markoff-Pbtraschbwsky (Mmc 
E.-N.). A propos de riiniuiinisation des bovidds vis-ft-vis de 

en Uusslc. . *.[S50 


M 

MarriladzA (N.) et Dideboulidzi^ (G.). L'cnddmie d’ankylostomiase en 


G4orgie.891 

MalaussIinb. Le Paludisme ft. Gorde.507 


Mano\bbira-Albbrnaz (P ) L’ulcftro phagdddnique tropical et son li*ailc- 

ment par les insufflalions do bismuth.115 

Margbnag (M ) ct PiiisALUc (Mmo). La soi-dlsani imiiKinitd naturollc dii 
chien Sloiighi aux venins de Scorpion et de Vipftre ainsi qn'au 

virus rabique.438 

— ArachnideSy Myriapodes et Serpents de In region du India 

(Maroc).500 

Marchoux (E ) el Quiuci (P.). Le stovarsolnle do quinine dans la tier <‘0 

maligne.782 

Markoff (Mine E.-N.), Yakimopp (W.-L), Wassilbwsky (Mile W.-J,) et 

Rastbgaibpf (Mile E.-F.) La coccidiose des pores en Uubsic , , 203 

Markoff-Pbtraschbwskt (Mme E.-N.), Yarihofp (W.-L.), (iAloobo (J.-P.), 
L0URIAN0I<r ^W. A ), WoiTZKKHOWSKY (Mile A.-M.) ct Yakowlepf 
« (S,-P.). Le traitement de la piroplasmose bovine par le salvar- 


san ft rargent (Silbersalvarsan).100 

Marroff-Pbtraschewsky (Mme E.-N.), Yakimopp (W.-L.), GAitOpno (J.-G.), 
Lourianoi>f (W.-L.), Miles Bastboaiepp (E,-F.^, Rouiiianzbpf 
(E.-W.) et WoiTZEKHowsKY (A-M ). Essais de Irailement do la 
piroplasmose bovine par le protargol. 41 

















Table alpiiabetk^ue pah noms d*Auteurs 


m 


PAGES 


MAUKOKK-PKTitAsiiiiKwskY (Miiip K.-N.), Yakimopf (W.-J..) ct Dawydokk 
lA.-M ). Miodiflrnlions du sang nu cours de la coccidiose des 

anitnauY.43S7 

Markoff Petraschewsky (Mine K.-N.), Vakimoff (W.-L.) el Louklanoff 
(W.-A.)* A propos dc riinimmisation dos bovidds vis-d.-Yis de 

BabesieUa bonis <‘n Kussic.550 

Mahkoff-Petrasgiikwsky (Mine E.-N.), Yakimoijf (W.-L.), GnAdine (Mile 
A.-N.), RA 8 Tii«!AiEi.F (Mllc E.-F.), Roomianzeff (Mile E.-\V,) of 
TdRiKui F (Mllc M.-F.). L’arrhdnai dans Ic irailemcDt dc la babc- 

sicllose bovine (Note preiiminaire) .554 

Mathis (G.) cl Guillet (R.)- Rd<*cpliviid dii lapin uu spirochete de la 

Miisai'aigiic.504 

Mello (Fhoilano m) cl Rarrrto (F.). ContrlbnUon 5 Tdlude de la valour 
diagnosliquo dc la reaction de Gat 6 cl Papagostas ct de quel- 

((ucs aulres reactions alliees.127 

Mello (F. be) cl Gabral (J.). Essais de ciillurc dn bacillc de Hansen. . 771 

— Les insccles sont-ils sus(‘CpUblcs dc transmcllre la lepre? . . 774 

— Rdsullats d'injcclions d’dparsdno sur deux inalades de Idpre 

mixlo ..779 

Mbsnaki), Bablet (. 1 .) (d Polidoki. Premiers rdsullats d'une cnqudte sur 

le t^'plnis cxanllidiuuliquo an Tonkin.766 

Mksnaho, Rablkt (J.) el Stbfani. Note sur un cas d’abeds amibion du 

poutnon gau<*ho.884 

Mktklkine (A.-J.) el Yarimoff (W.*L*). Sur la question de Pisotonic des 

solutions des rembdes cbiuuotbdrapcutiques.584 

MiKicij^oze(Ch.). La sprue cn Gdorgic ... *. 201 

Sur la relation entre Ics pressions artdriellcs et la vlscosild 

sanguine ebez les paluddens.540 

Montkl (R.) cl Pons (R ). Dorinatilo blaslomjrcosique chelordienne . . 876 

Montpklliku (J.) (d ( 4 ATANE 1 (A.). Biaslomjcosc de ravant-bras chez unc 

rciiiine indigene d*Algor.586 


Moiun (A.) <d Gknkvuay(J,). Prdsonce en Nouvcllc-Galddonie Spirillum 

movsus muris ol <lc SpirovhfPia rerurrentis .529 

Moiun (IIknuy G.-S.) el GniLLERM (M.<*J.)* Essai de ddlcrininalion slalisti- 
({uo <ic la ration rdello du Iravaillcur indigene cn Goebin- 


(duno.905 

Motais (F.). Le tabds an Gorbinebina. 31 

— Trjfpursamida (Disvimion) .277 

• - Rounissura d’Auniun (Discussion) .810 

Houuiikt (1L) (d. il'knAWh (P.). Lc cancer et los noirs de FAfriquo Gen* 

tralc.564 


N 


Nainsouta (R.). Action spdcifiquc du Biiodure dc morcui'C contre la 

lympbanjrilc dpizootique.762 

JMATrAN*l4ARiUKit, Pcsto pultnonalrc (Discussion) .827 






















Bulletin db la boci^x^ db Patbologib BXonQUB 


l>St 


PAGES 


iSAzvRLtH (Mlk S.)j (iBAMVb (MiK IL) cl (J’Araiuo (A.). Lopn* daub 

J’lrnlo pOi'hijjMiw*.928 

Nguyi n-Thun^-Tuiiilm, Nuijyln-Van-1 >kn, Kii u-hm n-Fiil, Pryiavin elllBOir- 

DiN. (lontrilnilion <i J'oluilo dii buiTa d’ludorhino.710 

^^,U^lUN-\ VN-DtN, KlLU-'IniLN-rJUl, N6t\LN-'lMUN<.-lmi\IN, PfcllAVIN (‘I 

Urougin. <Iou(rihiiliun IVluclc du buiTii (Undocliitu* . . . 7{(> 

Nicolau (S.), LENimii (C ) vt Oillowat (1.). Ksbuis do pi-ophjlaAio dos 
Irypanobonliases par deb derL\es pheuyl-ursiuiquos <U[iniuibirdB 

/>^*/* os .787 

NiTzuLCbCu (V ). Siir la conslitulion d\i ennal alimonluiro cho/ los phk- 

butouics.700 

Auumut. iiU «Bouflisburc d’Annain ».207 

P 

PusbEAu ct Bruthand-Fontaine (Mme)« Sur un ras d'umibiaso 

chiquo.170 

Panatoiatou (MjUo a.)* Surun cur d^Aiuibiase gcadraiibdo. 88 

— Kxpilrlmcatalionb biologlqucs sur le ciiut, concernaul la palho- 
f^dnie des amibes des irachais el dos amibes des unties d*uii 
inline tualade, selon la lU^thoile do Buxsk ct Drboulav . « . 92 

l^ARHOT (L.) Catanbi (A.)* Sui* le YU*ub do la spiroch^tose aviuire en 
Algdrie et sur la longue durde de sa consor\aliou cbe/ Arr/as 

pershus .. flO 

Pakkot (LO/Ssroent (Edm.), Donatiln (A.) of LisroQUARo (F /. PirnmnU 

lion et protozoosob banguines.rNi2 

Parrot (L.) et Donatien (A.)* Inloction nafurellc el infeclion expdrmion- 
tale de Phlebotovtus papatasi (Su)i».) pur le parasite du iiou- 

lon d’Orienl..001 

Pelletier (J ). Un cas onricux d'intoxicatiou due au baliejlnlo do 

soude.8f>0 

PbTTAVIN, BroUDLN, N0UYI:N-Van-DlN, KiLU-TiiIiIn-TiiL of A<.UYI*N-rRlIN<.- 

TuuYi^.N. Contribution A rdliido du surra (rtnddohiuo . . • . 710 

Puam-Van-Lu, Bablet(J.) oI (Iuillbrm (J.)- Doua cab de oanoor primitir 

probable du foie on Cochinobinc.009 

PmsAux (Muie) et Mauoenaci (M.)- Ua soiMlisanl iiumiinito naiurolJo dn 
chien Slougbi aux venins dc Scorpion et de Viimu'c aiuhi qu'au 

\IruBrabique.188 

PoLiDORi, Baulet (J.) et Musnaro. Premiers rc^suilats (rune ciKpirle bur 

le typhus oxantheuiatiquc au Tonkin.7<I0 

Pons (B.). Precede de diagnostic de la pesle posUmortew <*boz PhOtiirne 

et chez les aniinaux.40f> 

Pons (K.) ol Coastbl. Essais sur Taclion cuivitive du vurciii antilubon^u- 

Icux B. G. G. dans la 16pre.020 

Pons (R.) el Borbl (E.). Recherches sur rdliologle du bciibdri, au rourb 
d'uise 4pid6iaie survonue but une plantation on Cochitfehine 

(jiullei-dacembre 1025) ..020 

Ibto (RO UoMm (H.). Uenu(tlil» MidModiyecttlifM . . S7& 


















Table ALPtiAB^Tigri. pab noms dMittecils 


!)83 


Q 

UuKMBNhH (K). Coniribiilion h IVimlo dii liMitomenl des <lvsonlcricb 

ainihionnoh .. 

UuiLiGi (P.) d Mvucuoux (Pi ). Le slo\tu*solnip do qiiinino dans In (iorcc 
maliffno.. . • 


R 

Kakidison et Koun (L.). Vacoinolherapie el \a(*oinopi*opUylHxie *\ Tana¬ 
narive . 

UAhTEGAiniP (Milo K.-K.). YAKIMOFP (W.-L.), MARkOVP-pKTRARCUEWSAY 
(Mine (iALOuzo (J.-C.), LociKiANOth (\V.-L,)* llou- 

MiVNZKPK (E.-\V.) et WoiTZKivuow8k\ (A.-M.). Esbais do Iraite- 

jucni do In piroplasinf^Re ])o\ino par lo protargol. 

Ua8tkgaib>p (Milo K.-F.), Vakiaiopi (\V.-L ), WASRiLE\vsKi(Mlle W.-J.) el 
Maukopf ^Mme E.-N.); La ooccidiose des pores on Uiisbie. . . 

HASrKOVIKKK (Mile E.-F.), YaKIMOPP (W.-L.), MAUKOPP-PBTRASeilKVVSKY 
(Mine E.-N.), (iNeniNR (Mile A.-N ), Roumianzkpp (illle E.-W., 
ot TiiiuKOit (.Mile M.-F.). L’arrhdnal dans lo traitemeui de 

babohiolloso bovine (Ao/opro/Zwi/iia/re;. . . 

KAbTEOAiiPP (Mile E -F*) o( YvKiMObP (VV.-L.). Sur la question des leuco- 

oyles dos obuiucnux. 

liAYNAL (J ). EplJldinie de postc buboniqiie dc Dit^go-Suai^z (juin-octobrc 
iM4) : (l(?pi8iage post-mortem ; s(iroUjdrapic el vaocinalion. . 
IUynauo (II ) el Vialattc(Ch.} Dii con1r61c dc la qiilninisalion px^6ven- 

livo au moyen du r^actif do Tanrbt. 

Kedko (S.-A.). Le cliarbon baoldridien cbez un ours. 

Urmlinqbh (F.). SVir TabscDce de la bilboi'zioso ct do la raretii de la 

Filarioso A Tangor . .. 

llooiiAiN (J.). Kxistenoe d'lio Ibycr do Glossines du gi^upe morsitans 

dans lo Das Ouolle. 

Le rooul dc la Tsdlsd : O/asahta morsUans devant roocupation 
otit*op('onne au Katanga. 

— IMabinodiuin de Xf/cteris hisptda Suhrebbr au Congo beige. . 

Pfasmotfintii epSmophori n. sp., parasite comniun dea Hous- 
sollos (^pauliorob au Congo beige. 

Uosrti (P.) oISknkvri (C.)* f^rodes ricunts^ tiqiic dcs n^gions froides ou 

loinperiH'b... 

ftosai (P.). Contribution h roUide du Phlebolonie en Aunis .... 
UocBAcrB. Ulossina morsitatis (l)hcmsion) .. . . . 

—* Sur quelques pb6llom^ne8 peu connus de la vie des uious- 

tiquos. 

llouBAuo (E.). 1/emploi dcs poudres larvicidcs l^^rcs dans la lutte 
coAflrts liis MonsliqWL's.. . 

— utl CteilLVft|i!gtabD KntoiMophyie pataaile des fourifois e* Afri- 

que E(]uaioriitJlo ... 


PAGB8 

m 

783 

m 

41 

363 

5b I 

583 

593 

190 

518 

487 

197 

333 

780 

838 

558 

705 

333 

359 

287 

815 

















Bulletin ob la Soci^ri db Pateologib bxotiqub 




PAGES 


Roubaiid (E.) el Abbatucci (S.). Experiences sur iin liquide insecticide 

coiumercial k base do p6lroIe el de poudee de pyrfetbre . . . ‘JOl 

Roukiiadzb (N.). Un exeinple de rindiience de la slabnlation dcs animaux 

sur la diminution du (aiudisme, on (leorgic.4(X) 

— Staeg. (1839) on Abasie (Cieorgie) . . . 337 

— L'hibcrnation des AnopbMes el dcs Stegomyla en Abasic (ildor- 

gie maritime).480 

HOUMIANZEPF (Mile E.-W.). YaKIMOKK (\V.-L.)> MARKOtK-PEIRASCHEWSKl 
(Mine E.-N.), (ialouzo (J (1.), Loukjanokf (W.-L ), Miles Ras- 
TEGAlBFF(E.-F.) et WoiTZEKHowsRY (A.-M.). Essais de Iraitenienl 
de la piroplasmose bovine par le prolargol. A\ 

RoUMlANZEFr (Mile E -W.), YakIMOPP (W -L ), MARKOPP-PETRASenEWSKY 
(Mme E.-N.), Gn£dine (Mile A-N ), RasteovIbfp (Mile E.-F.) el 
luRiKOPF (Mile M.-F.). L'arrhenal dans le trailenient de la 
babesiellose bovine (Note pHliminaire) .554 

S 

Said Djamil. Keratoses pilaires prdscorbutiques. 6 

Said DjitfiLet Delamare (G ) Pellagre importde. 75 

Sant* Aba Barrets (J.)« La maladie du sommeil dans la Guinde Portu- 

^gaise.345 

Sghbik (U.). Expdriences sur la peste bovine.945 

ScBiBOARsw (N.). La revision des AnophMes de Russie.89(i 

Sbguin (T.)> Gn traitoment du paludisme, maladie essenliellcincnt cura¬ 
ble (4^ communication) . 14(> 

Senbvet {is ) et Rossi (P.). Ixodes riemus, Tique dcs regions froides ou 

tempdrdes.558 

Sergbnt (Et.) et Gatanee (A.). Sur Paction de la quinine, dc la eineboni- 
dine et de la cinchonine donndes & faibles doses quotidiennes 

aux indigenes paluddens en Algdrie.185 

Sergbnt (Edm.)} Parrot (L.), Donateen (A.) et Lestuouard (F.). Prdmuni- 

lion el prolozooses sanguines.532 

Stefani, Mesnard cl Bablet (J.). Note sur un cas d'abc^s aniibicn du 

poumon gauche.884 

SuLDRT (E.-W.)- Du traitement du paludismc par la Smalarina Cretno- 

nese .434 

— La Fidvre Jaune au Soudan (Toukoto, 1925).004 

— Mdthode de coloration rapide pour recherches hdinatolo- 

giques. 723 

— La Dengue du Soudan.881 

SwiRssRT (Mile S.-A.), Yakemoff (W.-L.), KigoRiNSRT (A.4.), Miles IwA* 
noff (P.*S.) et Afakasieff (J.-A.)* Le traitement de la babdsiel- 
lose des bovidds par les sels d’argent.887 

T 

Tbeilbr (A.) et Da Toit (P. J.). La transmission des maladies, donl les 
Tiques sont les vecteurs, par Pinjection intrajugulaire d*unc 
dmulsion d^ l^bbte intermddiaire.725 






















Table ALPiuBteouE par noms d’Auteurs !*87 

I'AtlKS 

Tiimoux (A.). Au sujei do la prophylaxie de la Medadic du sommeil. . 701 

Tournibr (G.). Les aiTcctions puimonaircs it spirochcdes de Madagascar . 

— La peslc dans la Province de Tltasy.*410 

— Sur la graviie de la pestc pnimonairc k Madagascar . . , , (W)7 


TuuikOPi’ (Mile M.-F.), Yakimopp (W.-L.)^ MARKOrp-PETRAscuKwsKY (Mine 
E.-N.), llNfiDiNK (Mile A.-N.), Rast^gaiefp (Mile E.-F.) ol Kou- 
MXANZBi'p (Milo E.-W.)- L'aiTlidiial dans le traitcmcnl de la 
habc8iellos(‘ bovine (^ofe firellminaire) . 

V 


Van dkn Bhanden (P.)* L’aclion du Iryparsamidc ebez les IrypaiiosSs 

ebroniques (DeurUnie note pi^elimimire^ . 8 

— Lo IIeyden « 601 » on Anliniosan dans le trailciuenl dc la 

Malaria.182 

— Le 8libosan« prt^paralion Hbyden 471 » dnnslo Iraitement de 

la trypanosomiosc humainc.193 

Le u ITeyden 661 » ou autiinosnn dans Ic iraileincnl dc la try- 

paiiosoiniosc buniainc.688 

Vblu (11.) ct Jalabeht (11.). Toxicitd dcs jus do lcH*ule pour Ic lapin ct le 

poivi . 22 

ViALATTn(Gii ) (*l Raynaud (11.). Du roninMe de ia ipiininisalion proven- 

live au iiioycn du rdactif do Takrbt.190 

Vi^LATTB (Oil.). Sur le traifemetit du paliidisnic ii PL virajc par le Sto- 

vai*sol. 359 

VuizARD (Fr ). Paludisine aulochtone ol somnauibulisnie.675 


W 

NVASMn.E\vsKY (Mile W,-J.), Vakimofp (W.-L.), Markoff (Mine K -N.) ci 

HA8TEGAfEFF(MlleE.-F.). Lo coceidioso dos pores en Russic . . 263 

Wkinbbuu. EnquiHe sur les Iraumaloses, ct cn parliculior sur la gan¬ 
grene gazousc^ chez les blessds du front mai'ocain.106 

Woitzkkuowsky (Mile A.-M.), Yakiuopf (W.-L.), Markofp-P&trasgubwrky 
(Mine E.-N.),*(ialouzo (4.-P.), Loukianopp (W.-A.) el Yarowlefp 
(S -P.). Lc Iraiteineni de la piroplasmose bovine par le solvar^ 


sail h rargoni (Silbersuivansan). 

VN'fUTZBKIIOVVHKY (MllO A.-M^), YaKIMOFF (\V.-L.),MAnKOPF-P£TRASGIXBWaKY 
(Mine K.-N.), Oalouzo (J.-IL), Loukianopp (W.-L.), Miles Ras- 
TKUAifiiFF (E.-F.) el Roumianzbpf (E.*W.). Essais de Iraileinent dc 

la pii*oplasmo6c bovine par le proUu^ol. 11 

WorrzEKiiowsKY (Mile A,-M.) ct Yakimoff (W.-L.). La rt'sislanoe des ery- 


ihroeylos au cours de la babdsicllosc bovine.548 

Y 

Yakimokf (W. L.). La eampagne anii-piiH)plasnnque dans le gouverne- 

lucnt do Pdtrograde en 1925 (Note pr4Hminaire) . 14 














BUI-LETIN DE L.V SOGIUtB DE tATHOLOCIB EXOTIQUE 

PAitKh 

ivorp (\V,«L.) L’iclilargnn dans leIrailcnientdc la babosielloMi l»o\iiio 

du ni^rd-oncsl do In Uusslc pr^iiminaive) . 10 

— Les cocri'Hoses dos aniiiiam doniesliqnes on Uussio (,\nfe 

limiuaire) . 

— Sur la question d<‘ VEnnevia s/iedte <lii injnii.iJ0S> 

— L’henialurio au oours dea dpi 200 lic 8 do piro|)lasim>hO . . . OKO 

— Le trypanobleu agit-il sup Iob babiSsiclloses ? , . . . . 7S:t 

\akimoff (W.-L.), Galouzo (J.-G.), Loukiinoff (\V.-A.) cl Kirniuoir (Milo 

M.-J.). L’apipoplasminc dans Ic irailcinent do la piroplnsiiioso 

bovine. 

YAKiMOrr-fW.-L.), MARKOPF-pETaAScnRwsKY (Mnie E.-N.), Galouzo (J.-P.), 
Loukianoi r (W.-A.), Woitzekhowsky (Mile A.-M.) el Yakowlbff 
(S.-P.). Le traitemeni dc la piroplnstnosc bovine par le snlvni*- 

san k rargent (Silbersalvarsan). 

YxkIMOVF (W.-L.), MARKOFF-PETBASClIEWSKr (Mmc E.-N.),GiLOUZO (J.-G.), 
Lodeianoff (W.-L.)a Miles RASTEOAiBrF (E.-F.)^ Uoumianzkff 
(E.-W.) el Wo^TZBEHOwsKT (A.-M.). Essais de traitement dc la 

piroplasmose bovine par le protargol. •>{ 1 

Yakimoff (W.-L.), Wassilewskt (Mile W,-J.), Markoh’ (Mine E.-N.) el 

Basteoaieif (MlleE.-F.). La coccidiosc des pores en Uussic . • 203 

Yakiaiopf (W.-L.), Markofp-Petrasghewsky (Mme E.-N.) cl Dawydoff 
(A.-M.). Modifications du sang au coups dc la coccidiosc des 

animaux .. 427 

Vakimoff (W.-L.) et Wqv’zekhowsky (Mile A.-M.). La rtfsistance des ery- 

tbrocytes au corn's de la bab^siellosc bo\iae.540 

Yakimopf (W.-L.), Markoi f-Petrasciibwsky (Mme E.-N.) et Loukianoi f 
(W.- xV.). A propos de Pimmunisalion des bovidds vis-ft-vis do 

Babesiella bovis en Russie.5.^0 

YaKIMOI’I (W.-L.), MARKOrP-PKTRVSGHEV^SKY (Miuc E.-N.), Gnbdinr (Milo 
A.-N.), Rast^gaieff (Mile E.-F.), Roumianzxeff (Mile E.-\\ .) cl 
Turikopf (Mile M.-F,). L'aprbenal dans le Irnileinent dc la babd- 

siellose bovine (Xote pr^lunirCaire) .r>f>4 

Yakimoi r (W.-L.) et Rastegaiepp (Mile E -F.). Sup In question des leu¬ 
cocytes des cbaincaux.582 

Vamikoff(\V.-L.) et Metelkine (x\,-J.). Sur la queslion de riaoloiiio dos 

solutions des remGdes chimiotlierapeutiques.f>84 

Yakimoff (W.-L.), KAdrinsky (A.-J ), Miles Afanasiefi (J.-A.), Iwanoi i 
(P.-S.) et SwinssKT (S.-*\.). Le Irailcinent de la bubeaiellose 

lies bovidds par l<»s scls d’urgcnl.887 

Yakoulsff (S,-P.), Woitzekhowsky (Mile A.-M.}, Yakiuom (W.-L.), Mar- 
koff-Petrasghewsky (Mnic E.-N.), Galouzo (J.-P.) el Loukianofp 
(W.-A ). Le traitement do la piroplasmose bovine parlesalvar- 
san & Targent (Silbersalvarsan). 31 


Le Gerant : P. MASSON 

LAYAI.. — YMPRIMBBIB BARN^OUD. 


















